
お名前

様

お届け御希望日

御住所　〒 - このご注文に関するご連絡先

携帯

お花のご用途 FAX

お届け先お名前

様

メール

メッセージ（３０文字まで）

円
お届け先様
御住所

〒 -

お花についてのご希望 お届け先様電話番号（宅配伝票に記入します）

お支払方法　（　□　に　☑　をいれてください）

カード種類

カード番号

有効年月日

カードご名義 ※振込手数料はご負担くださいませ

ジャパンネット銀行　本店営業部

普通預金　６３５４１３４

名義　カ）インフォブレインオーダーメイドテン

株式会社インフォブレイン　http://www.ib-flower.com

FAX：０５０－３４８８－７１３５
FAX注文書

ご予算お決まりでしたらおきかせください。

□銀行振込□クレジットカード払い


