
参 考；ご注文にあたりまして、下記の事項をご検討の上、お申し込みください。 
 
①ご注文の品をお聞かせください。 

 
 □胡 蝶 蘭 □花 束 □ア レ ン ジ □スタンド花 □仏  花

 □観 葉 植 物 □造 花 花 環 □鉢 花 □ボ ッ ク ス □そ の 他
 
  ※ご希望の花の種類、花の色がお決まりの場合は、お申し出ください。 
  ※１０本立ち胡蝶蘭などの特注品の場合、仕入までにお時間のかかることがあります。 

 
②ご用途をお聞かせください。（下記を参考に） 

 
お 祝 い  □就任、昇進 □開店、開業 □発表会、展示会等

   □中元、歳暮 □出演、楽屋花 □歓送迎、定年退職

   □誕 生 日 □婚礼、出産 □叙勲、受賞その他
 

お 見 舞 い  □入院お見舞い □その他のお見舞い
 

記 念 日  □○○周年祝い □創業、設立記念日 □結婚記念日
 

お 悔 や み  □通 夜 □告 別 式 □法 事 □新 盆
 
   ※名札、メッセージカード等をご希望の方はお申し出ください。 
   ※その他ご希望がございましたら、遠慮なくお申し付けください。 
 

③ご希望金額をお聞かせください。 現金払ｏｒお振込みによるお支払いとなります。 
 
  ○○○○○円×○○個（税 抜）  別途消費税を申し受けます。 
 
  ※配達は、原則として３，０００円（税抜）からお受けいたします。 
  ※お届け先によっては、別途配送料を承る場合があります。 

 
④ご希望の配達日時をお聞かせください。 

 
 ○○月○○日（  ）／○○時○○分ごろ希望 ｏｒ 時間指定なし 
 
 ※お届け先の都合、または配送の都合により、ご希望日と前後することがあります。 
 ※遠方への配送は、宅配業者による配送、花キューピット等による配送のいずれかとなります。 

 
⑤お届け先をお聞かせください。 ※該当しないものは省略してください。 
 
 １．郵便番号、住所 ２．建物名、部屋番号 ３．会社名、部課名

 ４．役職名、お名前 ５．電話番号、メールアドレスなど
 
⑥ご依頼主様の連絡先等をお聞かせください。 
     ※ご請求先の異なる場合は、その旨、お申し出ください。 
 １．郵便番号、住所 ２．建物名、部屋番号 ３．会社名、部課名

 ４．役職名、お名前 ５．電話番号、メールアドレスなど
                                    
 
☆お問い合わせ、ご注文は、多数の販売実績のある当店へ！ 

 
 株式会社 フラワー・リース   ※19 時以降は翌日の受付となります。 

 
電 話／０３－３２６８－４６４１・ＦＡＸ／０３－３２６８－４６４２ 


