
FAX:03-6368-5984 お申込日時：

お届け日時

お届け先名 様

　　　 　  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　
〒104-0061 東京都中央区銀座1丁目3番3号 G1ビル　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

メールアドレス @

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
※メールアドレス必須

〒

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・観葉植物・スタンド花・その他 (　     　　)

御祝 御見舞 その他

ファックス注文書


