
▲　　　　　▲　　　　　▲　　　　　▲　　　　　▲　　　　　▲　　　　　▲　　　　　▲　　　　　▲

To: あべばら園 Healing-Rose Fax. 0898-23-3273

カスタムメイド花束 ご注文予約入力フォーム No.

■ バラの品種と本数をご指定ください。

品種名 本数

× 本

× 本

× 本

× 本

× 本

合計本数: 本

送料: ラッピング: 合計金額:

■ ご利用目的

□お誕生日 □記念日 □お祝い 詳細：

□発表会 □送別用 □歓迎用

□お礼 □お見舞い □お供え

□その他 

■ メッセージカード

■ お届け先 ※ 郵便番号 都道府県

※ 住所-1

住所-2

会社名など

※ お名前 様

ふりがな さま

※ 電話番号

■ お届け指定日 ※ 月 日 （　　　　　）

時間帯指定 ○指定なし ○午前中 ○12-14時 ○14-16時 ○16-18時 ○18-20時 ○20-21時

■ ご依頼主 ※ 郵便番号 都道府県

※ 住所-1
※お届け先と

　同じ場合は、 住所-2

　チェック 会社名など

　してください。
※ お名前 様

↓

□ ふりがな さま

※ 電話番号

※ Ｆａｘ．

■ お支払い方法 ※ ○郵便振替 ○新生銀行 ○ＪＮＢ ○みずほ ○伊予銀行 ○代金引換 ○ペイメント

■ 請求書 ※ ○Ｆａｘ．にてご請求のご案内 ○書面で請求書を郵送

■ 備考欄
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