
先
届
お フリガナ：

ご氏名：

TEL： 

携帯電話：

〒 
住所：

主
頼
依
ご フリガナ：

E-mailアドレス：

 

ご氏名： 　

TEL：

携帯番号 :

FAX:

（ご希望の方には商品の写真を添付します）

〒 
住所：

　）

 お届日：　　　　　年　　　月　　　日　　　　曜日     

ご予算 ：　￥

 形態：     1. 花束 　2. アレンジメント 　3. その他（　  

目的：     1. 結婚　2. 誕生日　3. 葬儀・仏事　４．見舞い　5．お供え　6.（　 　）の日　

 7．その他 （　　　　　　　              　）

札名：

メッセージ：

■ 振込先口座名　　北洋銀行　新琴似支店　普通）0672759　　松川 正弘

質
ご
他
の
そ

問 

ど
な
望
要
ご

札 幌 市 北 区 新 琴 似 1 0 条 7 丁 目 7 - 1 8 　
1 0 ： 0 0 ～ 1 ７ ： ０ 0 
定 休 日 ： 毎 週 木 曜 日

F A X  ：0 1 1 - 2 0 6 - 4 0 0 7

フラワーショップ パインリバー　FAX ご注文用紙

ご利用ありがとうございます。折り返しご注文確認のお電話をさせていただきます。


