
注⽂⽇   年   ⽉   ⽇ （  ）   ご注⽂主（担当）様⽒名：      
緊急連絡先：Tel   /
     ：Mail /

 ⼿提げ袋： あり ・ なし
 ※商品サイズによって不可の場合あり

⾦額

※ 送料
（弊社にて記載）

宅配便￥

お⽀払い⽅法

※ ご請求⾦額
（弊社にて記載）

￥

メッセージカード
または名札

備考

ご注⽂書

お届け希望⽇時

商品詳細

ご注⽂者様

ご⽒名

住所 〒    -

（配送伝票に記載してもよい番号）
連絡先tel      -     -

⾊合い：
⽤ 途：
性 別：

￥            ×      点

⾃社便：[徳島市内] 商品代⾦￥3,300〜5,499は￥330、商品代⾦￥5,500〜は無料
    [徳島市外] 商品代⾦に関わらず地域による￥660〜3,300
                            ※⾦額は全て税込表記

花由webサイトで決済 ・ 請求書出し ・ 振込 ・ コンビニ後払い（⼿数料：別途￥330税込）・その他（        ）

お届け先様

  年   ⽉   ⽇ （  ） ⾃社便利⽤時 ： 午前 ・ 午後（   〜   時頃） ・ 指定なし

（配送伝票に記載してもよい番号）
連絡先tel      -     -

宅配便利⽤時  ： 午前中  ・ 14〜16時 ・ 16〜18時 ・ 18〜20時 ・ 19〜21時

花束 ・ アレンジ ・ 鉢物 ・ 胡蝶蘭 ・ 観葉植物 ・ スタンド（祝・供） ・ プリザ ・ その他

商品名・詳細

ご⽒名

住所 〒    -

返信先 FAX ：088‐664‐4189
フラワーマーケット花由

TEL: 0120‐15‐8744

※web決済以外の振込⼿数料はお客様のご負担となります


