
ＦＡＸでお申し込みの場合、確認の為折り返しこちらからお電話させていただきます。
確認の電話がない場合はお手数でも再度ＦＡＸかお電話にてご連絡ください。
確認が取れない場合のご注文は無効となりますので、ご了承ください。

ご住所　〒　　　　-

お名前（フリガナ）

連絡先TEL　（ご自宅） （勤務先）

ご住所　〒　　　　-

お名前（フリガナ）

連絡先TEL　（ご自宅） （携帯電話）

年 月 日　（　　　）　　　午　前　/　午　後　　　 ※時間指定（　　　　：　　　　）

円 ＋ 通信手数料（５００円） ＋ 消費税 ＝

　　１． 花束 ２． 篭花 ３． 生花スタンド ４． アレンジメント

　　５． 鉢物 ６． 観葉植物 ７．その他（ ）　　

　　１．誕生日　　２．結婚　　３．開店祝　　４．お見舞い　５．弔花　　６．お祝　　７．その他（ ）

　　１．おまかせ　　２． カタログ　FL        - ３．その他・・・色・種類等（ ）

受付日 担当者 発注生花店

お
申
込
者

お届け日

さんさんテレビフラワーセンターご注文ＦＡＸ用紙

ＴＥＬ・ＦＡＸ共通：０８８－８８５－１１８７ 　★受付：１０：００～１７：００　土・日・祝日定休

お
届
け
先

アパート・マンション名までご記入下さい

備　　考

ＦＣ記入欄

※いただいた個人情報は、花以外の取引以外には無断で使用致しません。

商品代金

商品形態

目　　　的

内　　　容

 Ａ．メッセージ

 Ｂ．札


