
お手数ですが、下記の にご記入ください。 左記に請求

〒 〒

ご住所 ご住所

お名前 お名前

ご担当者様 ご担当者様

連絡先電話番号 連絡先電話番号

喪家名 故人名 喪主名

家 様 様

通夜日時 葬儀日時

月 日 時 ～ 月 日 時 ～ 時

お届け先住所

式場名　等

この用紙で２本までご注文いただけます。

喪家様で決められた生花の種類で統一させていただきます。

　フリガナ

□ 15000円

□ 20000円

　フリガナ

□ 15000円

□ 20000円

合計金額（税別） ご注文ありがとうございました。

この用紙をFAXしてください。

円 本 円 後ほど確認の連絡をさせていただきます。

◯お支払い方法 通夜　現金 葬儀　現金 お振込

注
文
確
認

生花

供物

金額（税別） 合計数量

FAX 番号　　03-5961-7980

ご
依
頼
主
様

ご
請
求
先

供花 供物注文用紙　FAX用 令和　　年　　月　　日

*当社施行のご葬儀のみ受付いたします。*

お
届
け
先
情
報

お
名
札
①

本数生花　供物

お
名
札
②

生花　供物 本数

（税抜価格）


