
供花・供物FAX注⽂⽤
紙 本ページをコピーしてお使いください

お
届
け
先

会場

ご住所 TEL

ご葬家

家
通夜

⽉ ⽇
時 分〜

葬儀
⽉ ⽇
時 分〜

ご
注
⽂
内
容

名札のお名前 名札のお名前 名札のお名前

商品名 商品名 商品名

個数 個数 個数

⾦額

円＋消費税

⾦額

円＋消費税

⾦額

円＋消費税

ご
請
求
先

ご住所 □□□□□□□

フリガナ TEL

⽒名

様
お⽀払い⽅法

□ 当⽇お⽀払い □ 後⽇請求書にて

都道
府県

市区
町村

■FAX到着後、弊社よりご注⽂の内容についてご連絡させていただきます。
■営業時間外（午後6時時以降）にFAXを頂戴した場合、翌⽇（午前9時過ぎ）にご連絡をさせていただきます。
■なお、内容の確認ができ次第の⼿配とさせていただきますので、何卒ご了承ください。

年 ⽉ ⽇

松江市浜乃⽊2-2-27

TEL：0800-888-9401
FAX：0852-24-4514


