
オーダーシート送り先

ご注文日 年 月 日

お届けご希望日 年 月 日 （　　　） 時ごろ

お届け先 会社名/施設名

役職/肩書き

お名前 様

ご住所　〒

TEL

ご希望商品

花材の色

ご予算 円　（税別） ※送料は別途ご負担になります。

ご用途

↓メッセージや、お祝い札・お供え札の内容は、こちらにご記入ください

ご依頼主さま 会社名

こちら宛に確認の連絡を

させていただきます
部署名

ご担当者名 様

ご住所　〒

TEL FAX

↓商品写真の送付を希望される方はご記入ください

E-mail

ご請求先 会社名

ご依頼主と異なる場合は

ご記入ください
部署名

ご担当者名 様

ご住所　〒

TEL FAX

請求書の発行方法

お振込先口座情報

その他

ご要望欄

メッセージカード、

立て札

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

▼選択してください

▼選択してください

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

▼選択してください

　

オーダーシート

【FAX】 03-3461-6168　　【E-mail】 order@kusakanmuri.com

▼選択してください

【住信SBIネット銀行　法人第一支店　普通１３１２９０１　カ）クサカンムリ】

▼選択してください PDF送付先E-mail

　

法人用

東京都渋谷区恵比西1-35-2-102
tel: 03-6415-4193
火・日定休
www.kusakanmuri.shop



オーダーシート送り先

ご注文日 年 月 日

お渡しご希望日 年 月 日 （　　　） 時ごろ

お渡し方法

お届け先 お名前 様

ご住所　〒

TEL

ご希望商品

花材の色

ご予算 円　（税別） ※送料は別途ご負担になります。

ご用途

↓メッセージや、お祝い札・お供え札の内容は、こちらにご記入ください

ご依頼主さま お名前 様

ご住所　〒

TEL FAX

↓商品写真の送付を希望される方はご記入ください

E-mail

お支払い方法

お振込先口座情報

その他

ご要望欄

▼選択してください

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

▼選択してください

　

オーダーシート

メッセージカード、

立て札

　

▼選択してください

▼選択してください

▼選択してください

【FAX】 03-3461-6168　　【E-mail】 order@kusakanmuri.com

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

▼選択してください

【住信SBIネット銀行　法人第一支店　普通１３１２９０１　カ）クサカンムリ】

東京都渋谷区恵比西1-35-2-102
tel: 03-6415-4193
火・日定休
www.kusakanmuri.shop

個人用


