
様

ご用命ありがとうございます。以下の用紙でご注文よろしくお願い申し上げます。

□

□

□

□

□

□

□

□

【ご依頼者様】　　※会社印等で押印される場合は　印影が潰れないようご配慮をお願いいたします

（FAX送信先　088-632-7034 ) お通夜の供花ご注文期限：お通夜当日の15時まで

FAX送信後、大変お手数ですが0120-767612まで確認のお電話をお願いします 告別式の供花ご注文期限：告別式前日の17時まで

基

合計 円

¥22,000 対

¥33,000 基

¥22,000 基

¥33,000 対

スタンド生花（対）

¥66,000 対

¥44,000 対

円

　　令和　　　年　　　月　　　日

ご住所
〒　　　　　ー

お支払い予定日お支払い方法

振り込み　・ご参列・（　　　　　　　　　　　　　　） 月　　　　　　日

【請求書送付先】　　※ご依頼者様と異なる場合のみご記入ください

ふりがな ご連絡先

お名前

スタンド生花
名

札

名
楷
書
体
で
ご
記
入
く
だ
さ
い

　↑この申込書はFAXでお受けします。この方向でご送信ください↑

【　　　　　　　　家　供花御注文書】

ふりがな

お名前

ご住所
〒　　　　　ー

枕　花

¥11,000

ご連絡先

¥16,500 基

合計


