
請

求

先

発信者：

神奈川県座間市小松原1-25-7
電話 046-205-9195 ／ ＦＡＸ 046-205-9196

≪ご用命下さいまして誠に有難うございます≫

※印にご記入をお願い致します。

ご供花の種類・見本はこちらから→

こちらは供花供物などのＦＡＸ用注文書です。 内容をご確認の上で下記番号にてご注文下さい。

ＦＡＸ ０４６‐２０５‐９１９６
○17時以降のご注文は翌日の営業時間（9時より）に確認のご連絡をさせて頂きますので御了承下さい。

※

お
届
け
先

（葬家名） 家 （喪主名） 様

よみかた

通夜 月 日 時 分～

告別式 月 日 時 分～

（日時） （式場名） よみかた

（式場所在地）

（お届け先電話番号） － －

※

お
札
に
つ
け
る
御
芳
名

※郵便番号・住所・宛名（担当者名を含む）・電話番号の必要事項を御記入下さい。

ご住所 〒 －

電話番号 （ ） －

ご芳名 様 担当者名 様

¥ (税込)×1基
※単価

記入欄
¥ (税込)×1基 ¥ (税込)×1基

第 式場

※（現金にて会場でのお支払い・請求書到着後一週間以内のお振込み）お支払い
方 法

※商品

番 号

斎場


