
FAX:03-6368-5984

デザインシップ運営

お申込日時：

お届け日時

お届け先名 様

平成　 　  年　　   月 　　  日（　  　） 午前 ／ 午後

（　　　　）　　　　　ー
そ の 他 の 連 絡 先

  株式会社 デザインシップ　
〒107- 0062 東京都港区南青山 2- 11- 13 南青山ビル 4F　http://www.designship.co.jp

受注確認後に弊社担当者よりお電話いたします。

月　　日（　　）

＜商品のイメージ・サイズ等の要望その他の希望があればお書き下さい。＞

お届け先電話番号

お届け先
住所

〒

様

円

様

（　　　　）　　　　　ー

（　　　　）　　　　　ー

送り主名

送り主電話番号

プレート／
メッセージ内容

備考欄

送り主
住所

〒

請求先住所／宛名
※上記送り主様と同じ場合は
　ご記入しなくて結構です。

※いずれかを○で囲んで
　ください

〒

御注文商品

ご予算

※開店・開業・就任・誕生日等の
　詳細もお書き下さい。

用途
○で囲んでください

胡蝶蘭 ・ アレンジメント花 ・ スタンド花

花束 ・ 観葉植物 ・ その他 (　             　　)

御祝 御見舞 その他 葬儀・御供等

ファックス注文書


