
ＦＡＸ：048-571-8711

お申し込み日

お届け日

ご用途

お品物

商品代金

円
お届け先

住所

会社名

団体名

役職名 お名前 様
ＴＥＬ　1 ＴＥＬ　2

名札の内容

～様 □お届け先と同じ
様

～より □ご依頼主様と同じ
様

住所

会社名

団体名

役職名 お名前 様
□ＴＥＬ □携帯 □ＦＡＸ

□Ｅ－ｍａｉｌ

＊必ずご記入ください。ご記入のない場合は、振り込み内容確認後の発送となる場合がございます。

ご請求先 ＊イベント関係・夜のお店様へのお届けは、ご入金確認後となります。

□　銀行振込　（ご注文後、3日以内にお振り込みください。）
　　　　＊場合により前払い後のお届けとさせていただく事もございますが、

　　　　　 ご入金確認取れ次第お届けさせていただきます。 お振込みのお客様につきましては、お

□　請求書支払 □伝票清算 届け前日の15時までのお振込をお願い

（法人様のみ、請求書到着後、１ヵ月以内にお振り込みください。） 致します。ご注文当日のお届け希望の

□　来店支払 □　ご集金（ご集金日時　　　　/　　　　） 場合はご連絡下さい。

振込名義

（必須）

振込日

（必須）
年 月 日

埼玉縣信用金庫　深谷支店

普通　2722189　　有限会社　日花園
【ご注意！】　お振り込みのお客様へ

　＊振込手数料は、お客様のご負担となります。
　＊振込名義人や入金金額に相違がありますと、システムの処理上、
　　　未入金となりますのでご注意ください。

個人情報の取扱について

　　　ご入金いただきましたお客様の個人情報は、当社の個人情報保護方針に基づき適切に管理を行い

　　　商品の発送、代金の請求、当社商品・サービスに関するお知らせの為のみに利用いたします。

　　　なお、お客様の同意なしに上記の目的以外での利用や第三者への提供は行いません。

□　ご依頼主様情報と同じ

～あなたの街の花屋さん～

日花園  ～ｎｉｋｋａｅｎ～
ＴＥＬ：048-572-3840　ＦＡＸ：048-571-8711

Ｅ－ｍａｉｌ：nikkaen@nyc.odn.ne.jp

お支払方法

（必須）

振込銀行

〒

ご担当者：

＊ご注文確認のため、必ず連絡のつく番号にチェックを入れ、ご記入をお願いします。

＊法人のお客様へ

　　請求書のご郵送先をご指定下さい。

ご依頼主様

〒

【メッセージ】

□用途+～様、～より　□用途+～より　□何もつけない　□メッセージカード（はがきサイズ・名刺サイズ）

＊記載内容が「お届け先」「ご依頼主様」と同様の場合はチェックのみで結構です。異なる場合は、枠内にご記入願います。

□お礼　□記念日　□お供え　□お通夜　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□胡蝶蘭　　　□スタンド花一段　　　□スタンド花二段　　　□コーンスタンド
□アレンジメント　　　□花束　　　□観葉植物

＊別途消費税がかかります。

＊別途送料がかかることがあります。

〒

日花園　ギフトフラワー　ＦＡＸ　オーダーシート

　　　　年　　　月　　　日

　　年　　月　　日 □ＡＭ～12時　　□12～17時　　□17～19時
□その他（　　　　　）時頃まで

□お祝　□開店　□お誕生日　□会社設立　□移転　□結婚　□お見舞い　□プレゼント　


