
送付枚数 枚

ネーム・デ・ギフト フラワー

専用オーダーシート

●発信の前に、ご注文の内容をもう一度ご確認ください。　

※お申し込み後の変更・キャンセルはご遠慮ください。また商品の特性上、返品はお受けいたしかねます。

ご使用になるお手持ちの画像について、著作権や商標権等に十
分注意してご利用ください。基本的に漫画のキャラクターなど
は著作権、企業のロゴなどは商標権があり、勝手に使用するこ
とはできません。これらを使用したことによるトラブルにつき
まして、当社は一切責任を負えませんのでご了承ください。

名入れ注意事項

● フォント

● 文字色 

対応可能な文字の種類

桃赤 橙 緑 青

紫 黒

※指定は3色まで（※画像指定のない場合）

【花びら名入れ文字数目安】7文字×3行＝21文字

※名入れ範囲が限られている為、デザインによってはご相談させて頂く場合がございます。

ご住所

学校名
施設名

電話番号

お名前

●ご請求担当販売店名

●販売店コード
※必ずご記入ください

●都道府県名

●お客様名（学校・施設名）

●ご発注担当者名

●ユーザーコード
※必ずご記入ください

● FAX 番号

●ご請求項目
■にチェックをお付けください
※チェックは1つまででお願いします

□ 01. 公費 □ 02. 個人 □ 03. 学年費 □ 04. 学級費
□ 05.PTA会費 □ 06. 生徒会費 □ 07. 児童会費 □ 08. 園費
□ 09. その他（　　　　　　　 ） □ 11. 保護者費 □ 12. 学校費

送 信 日 年 月 日
納期はご注文から約14日ほどいただきます。

お願い：カタログ裏表紙のオーダーシートをご参照のうえ、太枠内を必ずご記入ください。




