花の物語作品集　注文書
ご注文日　　　年　　月　　日
お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所：　※送付先は、応募いただいた方の住所をご記入ください。また、複数箇所への発送は致しません。
〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
購入冊数：　　　冊（上限5冊）

該当する区分に☑をお願いします
□各賞受賞者
□作品集掲載者（一次審査通過上位30名）
□花の物語大賞応募者
□その他　※こちらに該当する方は、2024年1月からの注文受付開始となります。ご了承ください。
