
御供花注文書

※ お手数ですが、必要事項をご記入の上、ＦＡＸにて返信をお願い致します。
　　後程、御電話にて御確認させていただきます。

お届け先氏名：　　　　　　　　　　

お届け先場所：

名
札
①　

名
札
②

会社名

住所 〒

ＴＥＬ

お届け先通夜・告別式日時：　通夜　 　月 　　日　 　時～　　葬儀　 　月　 　日　 　時～

　ＴＥＬ 0947-46-3399　ＦＡＸ 0947-42-5549
〒827-0002　福岡県田川郡川崎町池尻419-1

故　　　　　　　　　　　様 御葬儀　喪主　　　　　　　　 　様　

御注文者

御名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

単　価　　　　　　　　　　　商　品　名　　　　　　　　　　　数量

お支払い方法　　□ 当日式場にて現金でのお支払い　　　□ 後日お振り込みでのお支払い

御
請
求
先

※ 後日お振り込みご希望の方は、下記 御請求先のご記入をお願いいたします。

①

②


