
　　  ご注文書

ご法人名 ご担当者

住所

電話番号 FAX番号

Email お届先同上

ご注文内容

お花の内容

継続コース

お届け開始日　　　　　　
（お届け希望曜日に○）

初月お届け希望週　　　　　
（☑してください）

お届け先住所 電話番号

備考

お支払い方法

ご請求先住所

受注日 受注担当者 エリア

はななび宅配便事業部（雄苑）

フリーダイヤル　0120-874-518

FAX　095-839-8808

〒851-0103　長崎市中里町1666-1

■受付時間9：00～１８：００

フリガナ

配達区域
自社配達地域🌼　　　　　　　長崎市・佐世保市・諫早市・大村市・雲仙市・南島原市・長与町・時津町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弊

社指定業者での配送🚚　上記地域を除く県内地域・県内離島及び県外（実費送料がかかります、詳しくはスタッフまで）

☐お試し１か月コース　☐３か月コース　☐６か月コース　☐5月末迄コース　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※はななび宅配便は11月～翌5月末までの季節限定のサービスです（6月～10月までは休止期間とさせていただきます）

　　　　　　　　　　＠　　　　 はい・いいえ

※税込表記になっております。

　　　　　　　（　都・道・府・県　）　　　　　　市　　　　　　　町　　　　　　

弊社記入欄　

よろしければ当サービスを知ったきっかけをお聞かせください

　　　月　　　　日

お花のボリューム（   ・2,200円　・3,300円　）　　　月頻度（　・月1回　・月2回　・月4回　）

以下より記入ください

　　FAXにてお申込みの場合は、枠内の必要事項をご記入の上FAXにてお申込みお願いいたします。

　　　　　　　（　都・道・府・県　）　　　　　　　　市　　　　　　　　　　町　　　　　　

【品質保証】弊社スタッフがお届けから24時間以内に商品劣化が見られる場合は代替品をお届け致します。ただし置き配でのお届けだった場合は保証対象となりませんのでご注意ください。

【解約申請】お届けの2週間前にお申し付けくだされば、お届けをキャンセルさせていただきます。

【お届けスキップ】ご都合によりお届け延期を希望される場合はお届け日の2週間前に弊社へご連絡くださいませ

☐同上　　　　☐お届け先住所へ　　☐その他（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　月　　　　日　（　火　or　水 or 木　） 曜日よりお届けいたします

　　　☐弊社営業　 ☐チラシを見た　 ☐ホームページを見た　 ☐ご紹介（　　　　様より）　 ☐その他（SNSなど　　　　　　　　）

☐請求書送付（　　日締め翌月　　日払い）　☐クレジット決済(メール登録必須）　　□代金引換

備考欄

申し込み日　　　年　　　　月　　　　日

　ご注文の際にお預かりするお客様の個人情報につきましては、商品の発送、DMの送付、新商品・キャンペーン、サービスのご案内

　及びお問い合わせにのみ利用させて頂きます。個人情報の取り扱いに同意の上、ご記入下さいますようお願い致します。

　お客様の個人情報の取り扱いについて

FAX番号　095-839-8808

〒

〒

様

旬花宅配便

※3か月コースより自社配達地域の場合は送料無料。お試し1か月コースもしくは自社配達地域外のお届け先の場合は実費送料がかかります。

※毎月20日までのご注文で来月よりお届けいたします。詳しくはスタッフまで

※いいえの方は下記届け先に記入ください

（又は個人名）

※毎月火曜日がある週を第1週目とします

旬のお花宅配便

月１回の方はコチラから➝（ □1週目 □2週目 □3週目 □4週目 ）

月２回の方はコチラから➝（ □1・3週目 □2・4週目 ）


