
お申込者様 受付者：

ふりがな ふりがな

お名前 法人名

TEL FAX

商　品

品　　名

金　　額  ＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 （税込）円（税込） 数量 合計金額

納品方法① (無料)

□ ご来店

納品方法② (有料※)

□    配達

□ 宅配便

※配達の場合、長岡市内に限り\3,300(税込)以上のご注文で配達料が無料になります。(スタンド花につきましては、長岡市外も配達料無料で承ります)

※遠方(県外など)へのお届けもご相談ください。

※宅配便の場合、専用梱包資材代と送料が別途掛かります。

ふりがな

お名前 TEL

ご住所

名札 名札が必要な場合は、名札の表記をご記入ください。

お支払い

/

S:
H:

＊配達ご利用の場合：　配達料　　　　    円（税込）

ご用命・ご要望等ありましたらご記入ください。

【お届け先情報】

様 様

　ご来店時 （ ご注文時  ・ お受取り時 ）　・　配達時  ・  請求書払い　・　前振込み  ・　その他 （         　　　　          ）

当店使用欄

（ 詳細 ）

お支払い方法

(〒      　　　-　　    　 )

表　記

　　　月　　　日　　　曜日  　　　　  ：　　　 　   ～　   　 　　：      　 　

　　　月　　　日　　　曜日  　　　　  ：　　　 　   ～　   　 　　：      　 　

　　　月　　　日　　　曜日   [AM]  [14時～16時] [18時～20時] [19時～21時]

[配達]の場合の事前連絡 [　必要　・　不要　]

ご 注 文 書

千秋花店行き　FAX: 0258-27-0536  /  TEL： 0258-22-5580 営業時間: 9：30～18：30/定休日: 木曜日 

円（税込）

＊宅配便ご利用の場合：　箱代　        　円（税込）　/　送料　　        円（税込）

ご住所
(〒　　　　　　-　　　　　　　　　)

　花束 ・ アレンジメント ・  スタンド花 （２段 ・１段）　・　胡蝶蘭 ・　仏花 ・ その他(                      ) 

用途、イメージや色合い、ご希望等

お申込方法： ご来店 ・ お電話 ・ FAX ・ Mail ・ その他(          ）

　 お申込日 ：　    　年　 　   月　  　  日


