
お申込み日　    年　    月　   日

　　　　　 月　　　　　　　日　（      ）　　

ご住所

お名前 　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　様　　TEL:

ご住所

お名前 　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　様　　TEL:

　　　　　　　　    　　　　円　（消費税は別途ご負担頂いております。）

　　　　　　　　　　　　　　個

・ご来店お支払い

・お振込み
　　　（福岡銀行　・　北九州銀行　・　西日本シティ銀行　・　福岡ひびき信用金庫・
　
　　　　ゆうちょ銀行・三菱ＵＦＪ銀行）

お名札・カード

ご予算

個数

お支払方法

若松花のチモト　FAXオーダーフォーム
FAX:093-751-4187

お
届
け
先

配達日時

ご
注
文
主

商品

ご用途

お花のイメージ
など


