
TEL: 03-3710-5004/0120-087-226

㈱山本ガーデン

※ご住所にはビル名・マンション名もお書き願います。

 弊社営業時間中にご注文担当者様宛に確認のお電話をさせて頂きます、　

 もし弊社からの電話が無い場合、FAXの送信ミスが考えられます、お手数ですがお電話にてお問い合わせ願います。

□ 指定なし □ 10時まで（＋1000円＋税）不可地域あり

□ 午前中 □ 12時～14時 □ 14時～16時

□ 16時～18時 □ 18時～20時 □ 20時～21時

会社名

役職・お名前 様 

〒 TEL

ご住所

ご用途 □ お祝い( )

胡蝶蘭 　色 　本立ち 数量　　　　鉢 ご予算（税抜） 円＋税 

会社名

役職・お名前 様 

〒 TEL FAX

ご住所

ご注文担当者 お名前 様 所属 TEL

配達完了連絡 □ 連絡不要 □ 電話で希望

ご案内メール □ 希望する ＠ □ 希望しない

□ 請求書払い

□ 銀行振込

□ 郵便振替

□ ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ

□ 木目立て札

□ ﾒｯｾｰｼﾞｶｰﾄﾞ

立て札の位置 □ おまかせ □お花の下に希望 　　□お花の上に希望

会員ＩＤ □ ポイントを使う ポイント □ ポイントを貯める

紹介者ＩＤ

□縦書き

□立て札事前確認希望

希望パターンNo.

安全の為ホームページの買い物かごより決済をお願い致します

YAMAMOTO  GARDEN
FAX :03-3710-5303

番号をお間違えにならないようにご注意下さい。

配達日時 月 日 曜日

お届け先

□ お礼　□ お見舞い　□ お悔み　□ その他( )

立て札
ﾒｯｾｰｼﾞｶｰﾄﾞに
記入する内容

立て札
ﾒｯｾｰｼﾞｶｰﾄﾞ

ご希望
ラッピングのご指定等

□メールで希望(メールアドレスをご記入下さい)

ご依頼主

お宛名

手数料は客様のご負担でお願い致します

支払い予定日　    　月 日

□横書き

法人会員様のみ・手数料当社負担（後日専用の用紙を郵送致します）
お支払い方法

□おまかせレイアウト
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