
Soiree de Fleur（ソワレ ド フルール）　オーダーシート

受付日 月 日

お届け希望日 月 日 ご来店希望日 月 日

お届け・ご来店希望時間帯

○基本的にお届け希望時間はお任せ下さい。お届け先の都合をお聞きして配達致します。

お届け先 様

携帯電話:

送り主 様

E-Mail：

ご希望の商品

　□ 胡蝶蘭   □ プザーブドフラワー　 □ 花鉢　□ その他（　　　　　　　　　　　　）

用途

差し上げる方の年齢、性別 歳代 　□ 男性　　 □ 女性

商品代金 ￥

発注手数料 ￥

お支払い方法：   □ ご来店時　 □ 銀行振込 　□ ご集金　　　お支払い予定日 月 日

メッセージカード、札
＊カード、札名等が、ご入用の際は下記の空白部分へ内容をお書きください。

　　　　　　　　　　Flower AND Green

□ 必要　□ 不要

（　　　　　　　　　）

　□ 誕生日　□ 記念日　□ 開店　□ 御祝　□ 御供　□ その他（　　　　　　　　）

携帯電話：

ご注文ご担当者様

TEL:099-296-8716
FAX:099-296-8758

E-mail: m2.florist.miyahara@gmail.com

□ 午前（9:00〜12:00）　 □ 午後（12:00〜15:00）　 □ 夕方（15:00〜18:00）

TEL:

氏名：

住所：

氏名：

住所：

  □ アレンジ　 □ 贈呈花束 　□ ブーケ花束 　□ 生花スタンド   □ 観葉植物

TEL:


