
　　　　　　FAX注文書　0744-25-8802　　

個数

1

2

3

4

5

■お客様（ご注文者）のご住所

お名前 ご住所

〒

お電話番号 FAX番号

E-mailアドレス ＠

※アドレスはお持ちの方のみ

■配達先のご住所（ご注文者とお届け先が同じ場合は必要なし）

お名前 / ホール・施設名 ご住所

〒

お電話番号

■お支払い方法　　　（振込先名：株式会社ララパーク）

　　　銀行振込　 　　南都銀行　橿原支店　普通預金　567748

　　　郵便振込　　 　店名四五八　記号14590　番号26895811

　　　現金払い　　　（配達時にお支払いください）

※ 振込の場合は、配達日の2日前までにお振込みください。
※ 振込手数料はお客様にてご負担をお願いいたします。

■希望配達日時

※ご希望に添えない場合はご連絡をさせて頂きます。

■備考欄

　月　　　日 ：

株式会社ララパーク　花ごよみ

商　　品　　名

配達日 配達時間


