
　　　 有限会社  泉都葬祭社

1本

〃 （2段）

〃 （2段）

〃 （2段）

1対

〃 （2段）

〃 （2段）

ご住所

  44,000円（Ⅼ5本立） ・  55,000円（ⅬⅬ5本立）

33,000円

66,000円

  22,000円（Ⅼ3本立） ・  33,000円（ⅬⅬ3本立）

ご 依 頼 主 様 氏 名 ：

お電話番号：

電話番号

55,000円

33,000円

44,000円

御社名

令和　　　年　　　月　　　日

　　　〒874-0930　別 府 市 光 町 12 番 25 号

葬　儀

T E L: 0977-24-1015

MAIL: sento-s@ctb.ne.jp

様

　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　                      　FAX　0977-23-3026

（　全　て　税　込　価　格　で　す　）

〒(            -             )

　　お支払い方法　　　　□　銀行振込　　　□　式場にて　（　通夜時　・　葬儀時　）

　　　　　　　　　　       ※銀行振込の場合は後日請求書をご送付させて頂きます。

供花ご注文承り書

22,000円

胡 蝶 蘭 鉢

ご記入の上、下記FAX番号に送信下さい。受信後、お電話にてご連絡いたします。

　　　　月　　　　日　　　時

喪 家 名 　　　　　　　　　　　　　　　家 通　夜 　　　　月　　　　日　　　時

ご請求先

ご担当者様

ご 供 花（いずれかに○をしてください）

スタンド生花

16,500円
名
札
名

（
立
て
札
に
て
縦
書
き
で
お
願
い
致
し
ま
す

）

故 人 名

喪　　主 　　　　　　　　　　　　　　　様


