
供花ご注文用紙│送信先FAX：049-293-5619

故人名（葬家名） 様（家） 喪主様名 様

通夜: 月 日 時 分～ 告別式: 月 日 時 分～

式場名 住所 電話番号

ご請求先名（会社名）

ご担当者

ご 住 所

ＴＥＬ

金額（税込）

チェック ください

数量

□ 19,800円

□ 26,400円

□ 33,000円

□ 39,600円 (対-2基)

□ 52,800円 (対-2基)

□ 66,000円 (対-2基)

商品

□ 葬儀用供花 □ 自宅用供花

□ 胡蝶蘭 3万円(税別)～になります

(             )  基

(             )   対×(2基)
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全国一律 改定版


