
花束・アレンジ申し込み用紙        令和    年   月   日 

 

 □花束   □アレンジ 

 色： 

 金額： 

 用途： 

 カード： □有   □無 

 

＊＊＊配達は、花束３,３００円（税込み）～、アレンジ４,４００円（税込み）～＊＊＊ 

● お届け日時 

       月     日         時 まで・頃 

 

● お届け先ご住所・お名前 

お名前
ふりがな

 

 

ご住所 

〒 

     都道       市郡 

     府県       区 

お電話  

 

● ご注文主様のご住所・お名前・お電話番号（ご請求先） 

お名前
ふりがな

 

 

ご住所 

〒 

     都道       市郡 

     府県       区 

お電話  

株式会社 池田生花店 

（本店） 

TEL：０８８－８２４－６６１１ 

FAX：０８８－８２４－６６０９ 

高知市中万々８３２ 

振込先： 

四国銀行 万々支店(ﾏﾏｼﾃﾝ)当座４９８７ 

（高知大丸 Flowershop ikeda） 

TEL：０８８－８７２－２０１０ 

FAX：０８８－８７２－２０１０ 

高知市帯屋町 1-6-5 株式会社高知大丸 

振込先： 

四国銀行 中央支店 当座０００５２５０ 

 


