
行 (TEL 0197-64-3127)

※弊社受信後、必ず確認のご連絡をさせて頂きます。 ご注文担当者様名 様

〒 －  

区 ・ 市 ・郡

〒 －  

区 ・ 市 ・郡

 

品         種            (枠に番号で記入

55 お歳暮  　　56お年賀　　57成人式　58バレンタインデー　59ホワイトデー

数量

男 性     女性      法人    他 ご年齢 ～10代   20代   30代   40代   50代   60代～ 

 その他連絡先( 携帯・会社 TE L)                   －              －　　　　　

男 性     女性      法人    他

　 ① アレンジメント           ② 花           束

③ 花篭･スタンド花        ④ 鉢           物

⑤ そ    の    他 ［　　　　　　　　　　　　　　］

 合   計 \

500(税別)

※市外へのご注文は花キューピット手数料(500円・税別）が必要となります。

小   計 \

手数料\

： 頃迄

 花　 代\
ご
注
文
に
際
し
て

 金額

１．お届けの際、お届け先に在宅確認の連絡を行うことがありますのでご了承下さい。
２．配達完了のお知らせをご希望のお客様は、注文店にお申し付けください。
３．商品をお作りしたにも関わらず、以下のような理由によるキャンセルの場合、商品代金は
　　半額のみご返金とさせて頂く場合もございますのでご了承ください。
　　　①お届け先住所が不明、または移転等の理由でお届けできなかった場合。
　　　②お客様の都合で商品の受け取りを拒否されたときなど、お届けできなかった場合
４．お届け先がご不在の場合、ご不在カードを投函して商品は持ち帰ります。
　　お届け先と連絡が取れ次第のお届けとなります。
５．匿名によるご注文は受けかねますので、あらかじめご了承ください。

 諸 経 費 \

　

　

(消費税別）円

5季節行事(　　　　　　　　　　　　　　)    6 その他  ［ 　　　　　　　                                                     ］   60　御礼

 42  御　盆 　   43  御彼岸

 2  お祝い    20 開店(業)祝    21 記念日     22 ご入学祝    23 ご卒業祝    24 ご結婚祝    

諸経費 円

消 費 税

 カード  ・  名札 　(メッセージ・差出人名等)

 備 考

〒024-0094 岩手県北上市本通り一丁目6-22                                  Email :hanautuwa@gunkin.com

FAX 0197-64-3128

用
途

 1  誕生日  

 5  季節行事   50 母の日   51 父の日   52 お中元   53 敬老の日   54 クリスマス   

お届け年月日  　 　   年　    月　    日 (　    ）曜日～　　　日(　　　)曜日
A.M.
P.M.

配達完了ﾒｰﾙ

第１希望

    3 お見舞い       25 結婚記念日    26 発表会    27 落成式    28 ご退院祝    29 ご退職祝    

 商品イメージ (色彩・デザイン・花材等)

 フラワー ご注文 FAX用紙 
花＆器 ぐんきん

　  　40  葬 儀    41  御　供

第３希望

商
品 第２希望

   ご希望商品NO

性別他

ご　　　　 住　　　　 所
RECIPIENT ADDRESS

ご　　　　 住　　　　 所
SENDER   ADDRESS

 TEL        －              －　　　　　

ご
注
文
主

フ 　　 リ　　  ガ　　  ナ

                                                       都 ・ 道 ・ 府 ・ 県

フ　　  リ 　　 ガ　　 ナ

お 名 前 (会社名)
SENDER   NAME

様 

お 名 前 (会社名)
RECIPIENT NAME

様 

希　望　・　不　要 

品      名

         メールアドレス

受領票返送 無    郵送    ＦＡＸ ご年齢

町 ･ 村

～10代   20代   30代   40代   50代   60代～ 

（市外花キューピット扱のみ）

                                                       都 ・ 道 ・ 府 ・ 県

性別他

 TEL 　       －              －　　　  その他連絡先( 携帯・会社 TE L)                   －              －　　　　　

町 ･ 村

お
届
け
先

 様  世 帯 主


