
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　 三井生命新大橋ビル 7階

▲

 〒

● 該当する箇所に○印でお囲み下さい。 　  ● 文字は楷書にて正確にハッキリお書き下さい。

　 　生  花 　　　 花  環 用 　途

● お名前

数量

　　  　  基

● ご請求先・ご依頼主（確認をする際の連絡先）をご記入下さい。

 〒

FAX番号

ご 住 所

　　　ー　                　　　　　　都 道　　　　　　　　　区
　　　　　　　              　　　  　府 県　　　　　　　　　市

お届先名 電話番号

部 署 名

電話番号

担 当 者

お 名 前

種　　別 　供 花　　枕 花　　その他 （　　　   　）

金　額　札         　　名

　　　    TEL 0120-77-1188   〒135-0007　東京都江東区新大橋1-8-11

生花・花環ご注文用紙

ジェイウェック協同組合

          お花専用ファックスダイヤル
【 注意 】
　ＦＡＸでご注文の際は、必ず担当者より折り返しご確認をさせていただきます。
　当社より確認の連絡がない場合正常受信されていないこともございますので、お手数ですが
　お問い合わせ下さい。

    　　　　　月　　　　　日　  　　　　　時 から　　　     　　時 まで

    　　　　　月　　　　　日　　　　  　　時 より

お届け先
住     所

告 別 式

　　　－　                　　　　　　都 道　　　　　　　　　区
　　　　　　　              　　　  　府 県　　　　　　　　　市

お 通 夜


