
ご注文締め切り時間 通夜・前日からお供えさせて頂く場合は、 にご注文ください。

告別式からお供えさせて頂く場合は、 にご注文ください。

（単位は、基・対どちらかに○をつけて下さい）

数量 単位

生花 基 ・ 対

生花 基 ・ 対

生花 基 ・ 対

◆ お支払い方法　（☑をしてください）

□ ● 現金 通夜　　・　　葬儀　　・　　後日　　 （　　　 月　　　 日 ）

□ ● お振込み 後日、請求書を郵送させていただきます

※お振込の場合は振込控が領収書となります。

◆ ご注文者の情報　 （必ずご記入をお願い致します！）

　　　　家族葬会館　　　　　　　ＦＡＸ：　０７７　-　５５２　-　７００１

※ご入金予定日(　　　月　　　日予定)

喪主名　　　       　　　　様　

ご担当者

◆ ご注文内容

金　額

ＴＥＬ：０７７ - ５５２ - ４４００　      フリーダイヤル　　０１２０ - ４４０ - ０７５

円

（ 後日お支払いの場合は、日付のご記入もお願い致します ）

ご請求先名

円

円

※ＦＡＸ受領後、折り返し確認のお電話またはFAXを差し上げます。

ご住所

供花　ご注文書

　故人名　　      　　        　　様

  ※すべて税込表示になっております。

　 時  　分より

電話番号

３３，０００円 ４４，０００円 ６６，０００円

通　夜

名　　　　札

  令和  　 年　  月  　 日 　

３３，０００円

　御葬家名 令和  　 年　  月  　 日 

家 葬　儀

生　花　・・・・　　1基

生　花　・・・・　　1対

12：00まで

開式4時間前

 　時  　分より

１６，５００円 ２２，０００円

御中


