
FLOWER ORDER SHEET

配達日時

お届け先
住所

Tel.

ご依頼主

品 名

ご予算

カードor札

年　　　　月　　　　日（ 　　　）　　時 （ 頃 ・  着 ・ 開場 ）

〒

名前

フリガナ

住所

Tel.

〒

名前

フリガナ

用 途

□アレンジメント　□花束　□スタンド花（　1段　・　2段　・　相談　）　□胡蝶蘭
□花鉢・蘭鉢　　□観葉植物　　□その他（　　　　　　　 　　　　　　　　）　　

□お祝い　□誕生日　□お見舞い　□お悔やみ　□その他（　　　　　　　　）

□おまかせ　□サンプルNo.　　　　　　　　□その他イメージ

¥

決済方法

fax.03-3760-2826

tel.03-3710-5622

to CERBO
date      /       /

㈲セルボ　担当：

□銀行振込　　　□代金引換　　□来店　□クレジットカード決済

(for personal)

画像送信 □希望する 　□希望しない

※ご要望・ご不明な点などありましたら、ご記入下さい。

ありがとうございました。折り返し確認のご連絡を差し上げます。　　確認方法　□電話　□Email

※携帯電話への送信は対応しておりません。

※Emailにてご案内いたしますので、　必ずアドレスをご記載下さい

Email:

※外税価格（税抜価格をお書き下さい）

有 メッセージカード□ 「　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」　無□

□

□札 内容：

※ビル名・会場名は必ずお書き下さい。

※ビル名・会社名等は必ずお書き下さい。


