
お届け日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　曜日　　時間 

○でお囲みください 配達　　　　　　　　　ご来店　　　　　　　　　発送 

お名前 

ご住所 
〒 

TEL 

お名前 

ご住所 
〒 

TEL 

花束　　　アレンジメント　　　プリザーブドフラワー 

寄せ植え　    その他 (                                           ) 

ご用途 

ご詳細 

※お届け先様のイメージをなるべく詳しくご記入ください。 

メッセージ 

フラワーギフト　　カウンセリングシート 

ご依頼主 

お届け先 

ギフトについて 

○でお囲みください 

TEL/FAX　052-938-0087


