
年 月 日 円 ／ 口

□　GirlsAward　様宛て □　御出演者様宛て

様へ 様へ

〒 ー 都 道

府 県

〒 ー 都 道

府 県

株式会社  Apple Star 担当：中村有香

〒106-6010　東京都港区六本木泉ガーデンタワー10F 

※お花の内容・金額　ご相談承ります。

ご住所

ＦＡＸ送信先番号：　　03-6229-3245

TEL：　　03-6229-3244‬　

商品内容

金額（税込）

イベント装花（スタンド花）

21,600

札名（GirlsAward　様宛て　／　ご出演者様宛て　のどちらかを選択してください）

GirsAward 2019 A/W 祝花ご注文書　（法人様専用）

お申込み日

より　　

TEL FAX

TEL FAX

ご住所

ご請求先様情報

ご注文の締切日　2019/9/23（月）15：00　FAX到着分まで

ご担当部署名 ご担当者名

例：　　株式会社　○○○　　　　代表取締役社長　○○　○○

ご注文主様情報

請求名

GirsAward
2019 AUTUMN/WINTER

会社名

ご担当部署名 ご担当者名


