
えびす胡蝶蘭
FAXオーダーシート

お
届
け
先

お名前

ご住所

ふりがな

〒

- -

- -

- -

都
道
府
県

年

AM・PM

□午前中
□12:00～14:00
□14:00～16:00

□16:00～18:00
□18:00～20:00
□20:00～21:00

月 日（　　）

時
※お届け先様がいらっしゃるお時間帯をお選びください。

分

良品 白色
点 点 点

赤色

白色
点

白色
点

点
赤色

リップ

優品

秀品

￥30,000-

￥50,000-

￥70,000-
カードタイプ

（会社名）

電話番号

様  宛

お届けご希望日

※掲載価格は消費税・送料・ラッピング料金・吉兆の価格込み

ご
依
頼
主

お名前

ご注文商品の内容

ご住所

ふりがな

〒
都
道
府
県

ご請求先 〒
都
道
府
県

[ 会社名（担当者）]

電話番号

男性
・
女性

性別

FAX 番号

ご依頼主住所と同じ宛先

eメールアドレス
※商品の発送後、ご記入の
e メールアドレス宛に
請求書を送付させて頂きます。

様  宛

どういったご用途でお使いになられますか？

その他の商品

（例：開店祝い、誕生日など）

お届けご希望時間帯

メッセージ 立札タイプ

06-6341-8727
FAX


