
ご担当者
様

TEL

　※お届け先（分かる範囲でご記入下さい）

故人名 様 喪主名 様

　※ご注文内容（楷書ではっきりご記入下さい）

※ご注文数が１対の場合は２基とご記入ください。

御名前（会社名）

部署名
御担当者

様
ご住所　〒

支
払

方
法

申込者
（会社名）

供花注文書
この度は供花のご注文を頂き誠にありがとうございます。下記項目をご記入後、FAXにて送信をお願いします。
FAX受信後、確認のご連絡をさせて頂きます。夜間等、ご連絡が翌日になる場合がございますのでご了承下さい。

※商品手配の状況によりご注文後のキャンセルをお受けできない場合があります。

受付FAX番号：076-476-4777

※ご注文内容確認の電話番号（必須） 　　　　-　　　　　　　　　　　　-

ご葬家名 家

通夜 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分　　～

葬儀 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分　　～

①御名札（縦書き） ②御名札（縦書き） ③御名札（縦書き）

数量
基

数量
生花盛 １基

16,500円（税込）

御
請
求
先

基
数量

基

　　富山市経堂４丁目１２４番地
　　TEL 0120-76-4142

□お振込（後日ご請求書を送付致します）　□現金支払【　通夜・葬儀　】　（式場にてスタッフが対応致します）

　     　≪弊社記入欄≫
　　株式会社　三愛
　　〒930-0951

FAX送信 送信者 FAX受信 確認者 確認（転）

TEL - -

FAX - -


