
　　《  供  花  ・  供  物  》  注  文  書
確

認

納
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売

上
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故人様

　　月 　　日 　時

　　月 　　日  　  時

　　月 　　日 　　　時

数 量

御担当様： ）

〒　

電話番号

備　考

枕　花　　　￥11,000　￥16,500

お支払方法

○で囲んでください。　

　　　　　・請求書払い　　・通夜葬儀会葬時払い　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　※つり銭の用意が十分ではありませんのでつり銭のないようにお願いいたします。

御請求先名：

（必ず７桁の郵便番号を御記入下さい）

住所

ＦＡＸ番号

　（御請求部署名：　　

品　　名 札　名　(ご記入の通りに作成致します) 金　　額

出　　棺
於：

分 住所：

葬  　儀
於：

分 住所：

供　花　　　￥16,500　￥22,000 フラワーバスケット　　￥16，500

喪主（施主）様 　　　　　　　　　　　　　様 　　　　　　　　　　様

通　　夜
於：

分 住所：

発注日        年　　月　　日　 　　　　発注者　：　　  　　　　　

お客様には下記太枠内のみ御記入の上、当社までＦＡＸ（０５４）２７３-３３１８をお願いします。

** ＦＡＸが届きましたら、こちらから確認のお電話をいれさせていただきます **

                   御中

※当社使用枠です

 　                              御中

〒420-0068  静岡市葵区田町4丁目15番地

TEL054-273-3308 FAX054-273-3318


