
FAX
送信方向

画 像 確 認 サ ー ビ ス

□ 受信する　　　□  受信しない

□  カ ー ド

□  木  札

□ 会 社 団 体 名 　 □ 肩 書 き 　 □ ご 芳 名

□  御 祝 　  □  開 店 祝  　 □  新 築 祝  　 □  竣 工 祝  　 □  昇 進 昇 格 祝 　  □  誕 生 祝  　 □  移 転 祝

□  御 見 舞 い  　 □  お 中 元  　 □  お 歳 暮 　  □  そ の 他 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）　

ご 住 所

お 電 話

会社団体名

部署名など

ご 芳 名

会社団体名

メッセージ札

表記内容

ご 用 途

肩 書 き

ご 芳 名

※ 発送前にお花と木札の画像を電子メールにてご確認いただけます

受信を希望される場合はメールアドレスをご記入ください。

メッセージをご記入ください。（50 文字まで）

メッセージをご希望の場合のみいずれかをお選びください。

FAX 0120-11-0213

※ 贈答用としてご利用される場合は必ずご記入ください。

※ 自社以外にお届けの場合のみご記入ください。

メッセージ札に表記する内容に　印を入れてください。

木 札 ･ ﾒ ｯ ｾ ｰ ｼ ﾞ 確 認 Ｆ Ａ Ｘ サ ー ビ ス

□ ＦＡＸ受信する
※ 発送前に木札･メッセージをＦＡＸにてご確認いただけます

ＦＡＸ番号を必ずご記入ください。
お 届 け 先

オーダーシート
ご 注 文 日

商 品 名

品  番 数  量

円

様

〒

金  額

お届け希望日

□  自 社 以 外 □  自 社（ご登録済みお届け先住所）

月 　 　 　 　 日

月 　 　 　 　 日 午 前 　 ・ 　 午 後

お電話番号

ご 住 所

貴 社 名

部 署 課 名 ご注文担当者名

F A X

※ 下欄お届け先にご記入ください

※ ご希望の項目に　印をお付け下さい。

花キフト

ＦＡＸでのご注文の場合、売上の１％を障がい者スポーツへ寄付させて頂きます。
　　　　　寄付の実績や活動報告はWebでご覧いただけます　http://kift.jp


