
締め切り 8月29日(月)
お申込み日

例　：株式会社　○○

例　：株式会社　○○

お支払い

サイト 日締め 日払い

年 月

TEL　0120-219-001
ご対応時間平日　9:30～17:30

＊8月11日～17日の期間は夏季休業のため、休業させて頂きますので予めご了承下さい。

日比谷花壇使用欄 CB確認 済
受注担当者 （TEL時記載不要）未 注文NO

備考

ご返送先FAX　03-3798-1044
ご返送先MAIL tgc.order@hibiya.co.jp

祝花ご注文承り書

第23回 東京ガールズコレクション 2016 A/W

9月3日(土) さいたまスーパーアリーナ

日月

お客様記載欄

イベント装花　1口

32,400円/口(税込)

商品内容

金額

ご連絡先電話番号

カード会社 名義（カナ） 有効期限 カード番号

札名（御札は芳名板形式となります。）

ご注文主様（ご発注担当者様）

ご担当部署 ご連絡先FAX

クレジット払い

ご担当者様名

ご連絡先電話番号 ご連絡先FAX

〒

ご担当部署 ご担当者様名

様

〒

様

例：　　　株式会社　　○○　　　　代表取締役社長　　○○　○○

ご請求先様情報（クレジットカードでのお支払い時は、ご記入いただく必要はございません）

(        ) (        )

(        ) (        )

請
求
名

会
社
名

ご
住
所

ご
住
所

都 道

府 県

都 道

府 県


