
                               

 

＊ＦＡＸにて送信ください 

ＦＡＸ受信後、確認の電話をさせていただきますが 

電話無き場合は申し訳ありませんが、ご確認の一報をお願いいたします 

   

 

 

 

担当     

札
名 

 

縦
書
き
・
楷
書
に
て
ご
記
入
く
だ
さ
い 

  

品
名 

□ 枕花 A ・ B 

□ 供花 A ・ B 

□ 篭盛 A ・ B 

□ 枕花 A ・ B 

□ 供花 A ・ B 

□ 篭盛 A ・ B 

数
量 

□ １対  □１基 □１対  □１基 

金
額 

       円        円 

＊品名・数量に☑チェックマークをつけ、札名・金額をご記入下さい 

ご
請
求
先 

お名前                     

                          担当者名 

ご住所  〒   - 

                           

ＴＥＬ 

お
届
け
先 

                家 

場所             にて 

御通夜   月   日   時   分より 

御葬儀   月   日    時   分より 

品名     数量    金額 

枕花A  1対 20,000円（税込） 

枕花B  1対 30,000円（税込） 

供花A  1対 16,000円（税込） 

供花B  1対 30,000円（税込） 

果物篭盛 A 1 基 20,000 円（税込） 

果物篭盛 B 1 基 16,000 円（税込） 


