
□fax 03-6407-2187

FLEUR DE ARLES
FLOWER GIFT  facsimile order sheet

□お届け □受取予約

date
お届け・お受取の日時

to フリガナ

name
さまへ

お届け先 　〒

address

tel 　（ 　） －

from フリガナ

name
より

ご依頼主 　〒

address

tel 　（ 　） －

item
商品

color  赤ピンク系  ・  黄オレンジ系  ・  ブルー紫系  ・  白グリーン系

色合い（イメージ）  その他（    ）

price
ご予算＊消費税は別途といたします

payment 　来店支払い　・　銀行振込（振込される方のお名前　 　様）

お支払方法  入金予定日：　 　月　 　日

 振込先：　  三菱UFJ銀行　原宿支店　普通　５１８６３４４

 口座名義　　フルール　ド　アルル　太田正明

　＊ご入金確認後のお届けとなりますので、ご注意ください。

use
ご用途

message □要[　カード ・ 立札 （ 名刺大  ・ はがき大 ） ] □ 不要

代筆いたします
内容「

」

memo
より詳しいご指定など

ご担当者さま /tel.

 月　 　日　（　 　） AM/PM  :

 花束 ・ アレンジメント ・ スタンド花  ・鉢花  ・その他（　 　）

 yen

 お誕生日 ・ お見舞い ・ お祝 ・ お悔み ・ その他（  )


