
ａｔｅｌｉｅｒ　 pas à pas　FAX用オーダーシート
　　送信日（注文日）　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　　）

　（漢字）

都 府 市 村
道 県 町

　ご自宅連絡先→ 　連絡の取りやすい電話番号（携帯等）

→

　（漢字）

都 府 市 村
道 県 町

　※マンション名等があれば必ずご記入ください

　ご自宅連絡先 　連絡の取りやすい電話番号（携帯等）

　お届け日時

　※上記お届けに際して注意事項があればお書きください

□ 赤・ピンク系 □ 白＋淡い色合い 　　　　□　紫・ブルー系
（淡い色の希望：　　　　色系）

□ オレンジ・ □ オレンジ・ 　　　　□　その他
　　黄色系 　　　　黄色系 　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 華やかに □ 大人っぽく　　　　　□明るく・元気に □　シックに 　　□可愛く

□ さわやかに □ ふんわり甘く □ その他 　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※どんな場面でお使いになられるかご記入ください 　★　       　　　　系の色合いで

円 　　　　　個
　★       　　　　　系の色合いで

円 　　　　　個
　　無　　・　有　　→メッセージをご記入ください 　　無　・　有　→　記入内容をお書きください

　※○で囲んでください 　※ご来店日時を下記にご記入ください

　　 ・配達（4200円～の場合になります）　　　・宅配　　　　　　　・ご来店 （ 月　　　　　日　　　　時頃）
　※○で囲んでください

　・銀行振込　　　・クレジットカード払い 　　　・代金引換　　　　・来店支払い
【振込先】　　　りそな銀行　　立川支店　　 普通  １９７８０６９

  　　　　　　　 　コジマ   ソノミ　　（小島　園美）
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　（フリガナ）

　郵便番号：

　（フリガナ）

ＦＡＸ番号

　（フリガナ）

　郵便番号：
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 ※プリザーブドフラワー希望の場合、クリアケース（別途￥550）の有無を選択してください　 有 ・ 無

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月 日（　　　　） 　　　　　時頃

□ 花束 □ アレンジメント


