
E-mail アドレス

FAX 専用ご注文用紙

ご依頼者

会社名・お名前

ご住所

連絡先・TEL

お届け先

ご注文内容

請求書送付先 ※お振込の場合

お届け時間

ご希望のお色

AM  •  PM　　　　：　　　

お支払予定日

会社名・お名前

お届け日

ご希望お花

デザイン

備考欄

用途

札の書き方

メッセージ

その他

お支払方法 現金（ 未・済 ）/ 銀行振込

月　　　日（　　）

記入日　　　月　　　日

月　　　日（　　）

ご住所

連絡先・TEL

会社名・お名前

ご住所

連絡先・TEL

アレンジ  ・  花束  ・  スタンド花  ・  胡蝶蘭  ・  その他 ( 備考欄へお書きください )

ご予算 ￥

〒103 -0026

東京都中央区日本橋兜町 15 -12

八重洲カトウビル 1F

TEL  :  03 - 3665 - 0919

E -ma i l  :  i n f o@g reenbe l l . c o . j p
フラワーショップ　グリーン・ベル FAX : 03 -3665 -0947

Open  9 : 00  -  C l o s e  17 : 30  

定休日 日曜・祝日

配達は年中無休


