
お渡し日 曜日

時間

フリガナ

会社名/お名前 様へ

住所 〒

電話番号

フリガナ

会社名/お名前 より

住所 〒　

電話番号

内容

用途

メッセージカード

　

お支払方法

会社名 部署名

TEL 担当者様名

※ご注文ありがとうございます。こちらから折り返し確認のお電話を致します。

月 日

時頃

　　　GARGOYLE..

am・pm

ご希望
（色・形・雰囲気

など）

　無　・  有（　縦書き　・　横書き　）

金額

ＦＡＸ送信者様
（ご依頼主と同じ場
合はご記入不要）

振込先：《福岡銀行　天神町支店　(普)2046246　マツシタ　ダイシ》

来店支払い　・　 銀行振込（ 名義　：　　　　　　　　　　　　　）

※振込手数料はお客様負担でお願いします。

　￥　

メッセージカードの
内容

（カード有の場合）

お支払日/ご入金予定日 月 日

※消費税・送料は別途頂きます。

※お支払い後、またはお振込確認後の商品お渡しとなります。

　　　誕生日　・　開店祝　・　結婚祝　・　お見舞　・　送別　・　移転祝　・　他（                 　）

　　アレンジメント  　・  　花束  　・　  鉢物  　・　  他（　　         　　　　　　　　）　　

FAX　ORDER　SHEET

お届け先
（ご来店の場合は

ご記入不要）

ご依頼主

お届け　 　・　 　ご来店受け取り　 　・　　 宅配便　

TEL/FAX：092-555-7558


