
必要事項をご記入のうえ、ランドフローラまでＦＡＸでお申し込みください。

ＦＡＸを受信後、内容確認のお電話を差しあげますので、必ずご発注者の電話

番号をご記入ください。尚、確認の連絡がない場合はＦＡＸ未着の場合が考え

ご希望の商品・ご用途に✔を入れて下さい。

お申し込み日

〒          　－
お届け先住所 都  道

府  県

お届け先名

〒          　－
都  道
府  県

筆耕内容

ご注文ご担当者様名

eメールアドレス

請求書名義

請求書送付先 〒

TEL

FAX

TEL　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）様

ﾒｯｾｰｼﾞの種類

□立札
□メッセージカ-ﾄﾞ

□なし

ご注文ご担当者様

花と緑に関するお知らせを送らせていただきます。
ご不要の方のみチェック下さい。【□不要】

※贈り主のお名前等をご記入ください（例：御祝　○○株式会社　代表取締役△△△）

連絡先：会社名・担当部課名

ご請求先

弊社は月末締め
翌月末払いで
お支払いを

お願いしております 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

お贈り主名

お品物と一緒に
お届け先様にお渡
しする伝票の記載

内容となります

　　　　　　様

　ＴＥＬ    　　　　   　（ 　  　　　　  ）

　　　　　　様
　ＴＥＬ    　　　　   　（ 　  　　　　  ）

お　　　品　　物
　□花束　  　　□アレンジメント　  　　□スタンド花　  　　□胡蝶蘭(           )　　　□観葉植物(                         )

　□花籠（葬儀用生花）　　　□お供用アレンジメント　　　　□枕花　　　　　□その他（　　　             　　　　）

ご     予     算

　□５，５００円　　 　□１１，０００円　　　 □１６，５００円　　 　□２２，０００円　　　□３３，０００円

　□５５，０００円　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ＊金額は税込み金額です。

配送料/手配料　□1,210円(税込/商品代33,000円未満の場合)　　　□1,760円(税込/商品代33,000円以上の場合)　　1個あたりにかかります。

ご     用     途
慶事　： □開店・開所祝 　  □就任/昇進 　  □創立/周年 　 □移転   □その他（          　　　　　　     ）

 弔事　：□お通夜 　　 □告別式 　　 □法事  　　 □その他（             　                        ）

 　　０３－５４９０－８７８８

られますので、お手数ですがランドフローラまでお電話ください。

  　　　　　 月  　　 日 （　　　 ）

お届け希望日時

お届け時間のご希望は２時間ほど幅をいただけますようお願い致します。

202     年　　　　   月 　　　 日 （　　　 ）
　

お届けは交通事情・災害などで前後する場合がございますがご了承ください。

■ご担当者様の携帯電話番号など

フラワーギフト注文書

株式会社ランドフローラ
http://www.landflora.co.jp
受付時間 10:00～18:00 (月～金)

休業：土・日曜日・年末年始

TEL   03-5490-8787

ＦＡＸ　03-5490-8788



受付時間（１０：００～１８：００　日曜日休 年末年始除く）




