
Kamakura no Florist
〇必須事項をご記入の上、下記ファックス番号までお送りください。

お届け先 住所

※マンション・建物名までご記入ください。

電話番号

※ご来店受取の場合は お名前（フリガナ）

ません。

贈り主 住所

※マンション・建物名までご記入ください。

電話番号

お名前（フリガナ）

ご希望のお花や
色など

※ホームページにご希望の商品がございましたら、その写真の番号をご記入ください。

ご予算

メッセージ 　□直筆（店頭にて）　□代筆　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お渡し方法 　□ご来店　□当店による配達（※配達可能エリアは「ご注文の注意事項」をご確認ください。）　□宅配便

お渡し希望日時 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　　　　曜日

※細かいお時間のご指定は別途お電話にてご相談ください。

※細かいお時間のご指定は別途お電話にてご相談ください。

お支払い方法 　□ご来店　□銀行振り込み　□代金引き換え（　現金　・　クレジット　）

入金予定 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　　　　曜日

特記事項

※その他、ご質問・ご要望などがございましたらご記入ください。

※オーダーシートが届き次第、お電話でご確認をさせていただき、その時点を持ってご注文完了とさせていただきます。
※お急ぎの場合は、必ずお電話にてご注文ください。ご希望の日程にお受けできない場合がございます。

Kamakura no Florist　ファックスオーダーシート

〇この用紙は（Kamakura no Florist）専用のオーダーシートです。
住所：神奈川県鎌倉市大船1-2-3　電話：0120-0234-5678

FAX：0120-0234-5679

ご記入の必要はあり

　¥

（ご来店）　午前　or　午後

※お渡し可能時間は10:00～19:00

（当店配達）　午前　or　午後

（配達便）　午前　or　午後
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