
御中

 様 ＦＡＸ（０５６６）５３－４８９３

お 供 物 注 文 書 

ご利用して頂きまして厚くお礼申し上げます。恐縮でございますが、お届け先・名札の文字等の誤りがあってはなり
ませんので、お手数ではございますがＦＡＸにてご注文頂きたくお願い申し上げます

お届け先

通夜  月 日 ： 開式 葬儀  月 日 ： 開式

故人名 儀 喪主  様

株式会社 雅

雅はなれ（お届け先）

高浜市沢渡町４－１－３

ＴＥＬ（0566）53-3232
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記入例

請求先

郵便番号 （ ）ー（ ）

住所

会社名：個人名

担当者名             Ｔ Ｅ Ｌ （ ）  －

【支払い方法】＊ 式場にてお支払い □通 夜 □葬 儀 ＊□お振込み （□にレ点をご記入下さい）

＊ＦＡＸ到着後こちらより確認のお電話を入れさせて頂きます。折り返し電話がない時は
申し訳ありませんがご一報下さい 振込み希望の方はご請求書を郵送いたします。
なお、期日を過ぎてお支払いのない場合施主様にご請求させていただきます

一対 ￥18,000

  （税込￥19,800）

 一基 ￥  9,000

  （税込￥  9,900）

Ａ一基￥12,000

（税込￥12,960）

     B一基￥15,000

  （税込￥16,200）
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生花（スタンド１段）

篭盛

枕花

Ａ一基￥ 10,000

（税込￥ 11,000）

     B一基￥15,000

  （税込 ￥16,500）
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