
FAX送信先はこちら ▶  0470-22-3990

お届け先ご住所

配達希望日・時間

お届け先ご住所

　　　年　　　月　　　日 　 □午前　□午後　□時間指定（　　 　～　 　　）□希望無

お届け先ご住所

フリガナ

お届け先氏名

フリガナ

お届け先氏名

フリガナ

お届け先氏名

　　　年　　　月　　　日 　 □午前　□午後　□時間指定（　　 　～　　 　）□希望無

　　　年　　　月　　　日 　 □午前　□午後　□時間指定（　　 　～　 　　）□希望無

〒

TEL 　　　　－　　　　　－

配達希望日・時間

お届け内容

※お届け商品、個数などをご記入ください

※お届け商品、個数などをご記入ください

TEL

お届け内容

※お届け商品、個数などをご記入ください

　　　　－　　　　　－

　　　年　　　月　　　日 　 

TEL 　　　　－　　　　　－
フリガナ

お届け先氏名

　　　　－　　　　　－
様

お届け先ご住所

配達希望日・時間 　　　年　　　月　　　日 　 □午前　□午後　□時間指定（　 　　～　　 　）□希望無

□午前　□午後　□時間指定（　 　　～　 　　）□希望無

お届け内容

※お届け商品、個数などをご記入ください

1

2

3

4

5

様

様

様

フリガナ

お届け先氏名

お届け先ご住所

配達希望日・時間

お届け内容

※お届け商品、個数などをご記入ください

〒

〒

〒

〒

お花・包装用品【別住所発送依頼書】

＊＊別住所へのお届け先内容＊＊

ご依頼者様氏名： ご注文日： 　　　年　　　月　　　日

様
TEL 　　　　－　　　　　－

下記内容を全てご記入（□は該当にチェックを記入）のうえ、FAXにてご依頼ください。

TEL

配達希望日・時間

お届け内容


