
祝花注文書
花の店カンナ 行
FAX：098-853-7938

お届け先
お名前

フリガナ 法人名・
団体名

ご住所
電話番号

〒

平成　　　年 月 日

□当日中　□午前中　□午後1～3時　□午後3～5時　□午後5～7時

□配達時精算   □銀行振込   □後日集金（平成　　年　　　月　　　日ごろ）

請求書送付先

法人名の
場合

名札の内容

お願い

沖縄県那覇市与儀2-12-1
TEL：098-834-1878  FAX：098-853-7938　フリーダイヤル：0120-118-755

※名札名はハッキリお書きください。
※弊社にFAXが届き次第、折り返し確認のお電話をさせていただきます。
※弊社より30分以内に確認の電話がない場合は、お手数ですが弊社にご確認をお願いいたします。
（ご注文が17：30以降の場合は、翌日9時以降にお電話確認する場合もございます。）

項目

３，３００円（税込） ５，５００円（税込） ７，７００円（税込） ９，９００円（税込）

３，３００円（税込） ５，５００円（税込） ７，７００円（税込） ９，９００円（税込）

A-５，５００円（税込） B-５，５００円（税込） ７，７００円（税込） ９，９００円（税込）

１１，０００円（税込） A-１６，５００円（税込） １６，５００円（税込）

お誕生祝・出産祝・
各種記念日の花

入学祝・卒業祝・
歓送迎会の花

開店祝・
周年祝の花

お見舞の花

個人名の
場合
※複数の個人名を
　記入できます。

社名
※社名の文字数が多い場合は
   『例：株式会社→（株）』を
   お勧めしております

役職 氏名

□祝開店  □祝落成 　□祝就任  □その他［　　　　　　　　　　］

会社名
お名前

※「銀行振込」「後日集金」を選択の方のみご記入ください。※ご依頼主のお名前・連絡先と同じ場合は記入不要です。

※名札は縦書きになります。

ご依頼主
お名前

フリガナ 法人名・
団体名

ご住所 〒

ご住所
〒

電話番号

配達日時

お支払い
方法

ご注文の花

［　］束 ［　］束 ［　］束 ［　］束

［　］束 ［　］束 ［　］束 ［　］束

［　］束 ［　］束 B-１６，５００円（税込） ［　］束

［　］束 ［　］束 ［　］束 ［　］束

電話番号

携帯電話番号

［　］束




