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年                    月                    日            曜日

□午前中            □午後１２～１６時            □夕方１６～２０時�
□指定無し    ※地域によってはご希望の時間にそえない場合もございます。

このページを印刷してご記入頂いたあとＦＡＸ（078-341-2578）へ送信ください。

【注意】ＦＡＸでご注文頂く場合、必ず担当者より折り返し注文内容の確認連絡をいたします。
                連絡がない場合はＦＡＸ送信エラーになっている事がございますのでお手数ですが、
                お電話にてお問い合わせください。  ＴＥＬ.078-341-1464   ※ ２０時以降の場合、翌営業日の連絡となります。

ご注文日                月               日

請求書をご希望で締め日、支払日がある場合はご記入ください。
備
考

お
支
払
い
方
法

振込先
□トマト銀行    神戸支店    普通預金    4453862    口座名義    有限会社順花園
                          コウベシテン    フツウヨキン    4453862                        ユ）ジュンカエン

□【請求書到着後お支払い】※法人様限定（注文主様と請求先が異なる場合は下記空欄へ請求先をご記入ください）

□【配達時代金引換】（配達地域限定！）※ご注文主様ご本人へお届けの場合

配達区域は次の通りです。
神戸市（東灘区、灘区、中央区、兵庫区、北区［一部］長田区）
その他の地域についてはご相談ください。

ご注文頂き誠に有難うございます。
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形態形態

ご用途

ご予算

イメージ

□メッセージ

□名札

□アレンジメント         □花束         □観葉植物            □プリザーブドフラワー    
□蘭（                ）     □スタンド花              □その他（                                                        ）

□お誕生日    □結婚祝い    □結婚記念日    □入社    □入学   �
□開店    □移転    □出産祝い    □引越祝い    □退職    □卒業   □公演    □ご自宅用    
□お見舞い    □快気・退院祝い    □その他（                                              ）

色合い・雰囲気 /                                      大きさ/

円（税込・税別）

※例    祝開店
                Junkaen より

当社はお客様のご在宅を確認後

商品の配達をさせて頂きます。

Ｆ Ａ Ｘ 注 文 用 紙


