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御担当様： ）

〒　　

電話番号 ＦＡＸ番号

御要望など

（必ず７桁の郵便番号を御記入下さい）

住所

　（御請求部署名：　

株式会社しずてつソーサレア
〒420-0068  静岡市葵区田町4丁目15

TEL 054-273-3308 FAX 054-273-3318

発注日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　 　　　　発注者　：　

※当社使用欄です

御中

お届け日

受取人氏名

お届先住所

金　　額

お届先電話番号 （　　 　　）　　 　-　　

**  祝　い　花  **  注  文  書

お客様には下記太枠内のみ御記入の上、当社までＦＡＸ（０５４）２７３-３３１８をお願いします。

御請求先名：

** ＦＡＸが届きましたら、こちらより確認のお電話をいれさせていただきます **

札　名　(ご記入の通りに作成致します)品　　名

お届先名称

　　生花（ｽﾀﾝﾄﾞﾀｲﾌﾟ）　￥16,500（税込）～ アレンジメント　￥11,000（税込）～ 胡蝶蘭・観葉植物等　\16,500（税込）～

花束・籠盛花、その他の金額につきましては、お客様のご要望にあわせて承ります、お問い合わせ下さい。

令和　　 　年　 　　月　　 　日　 　　時　　 　分




