
式 場

通夜式 月 日 時    分

告別式 月 日    時    分

会社名

氏　名 様

T E L

【お願い】

〒143-0015　大田区大森西2-29-3

こちらに返信が届き次第、確認のお電話をさせていただきますが、
ファクシミリの不良によりお電話できないことも御座いますので、大変恐れ入りますが、
ご注文後こちらからの電話が無い場合、確認のお電話を下さいます様お願い申し上げます。

備考

【 料金表 】

　　　生花１基(税込価格)　　　\16,500
　　　

生花注文書

札　　　　　　名 単　価

家

　

【お支払い】 (○で囲んでください)

当日お支払い　　　　　　　後日お振込

〒

数　量

お手数ですが、下記の項目をご記入の上、ご返送下さいます様お願い申し上げます。

御家名

住　所

お申込者


	華の彌注文用紙-雛型

