
FAX 018-892-2980
※FAX受付後、弊社からの電話確認をもちまして正式なご注文となります。
※午後5時以降のご注文は翌日のお手配となりますこと、ご了承下さいませ。

この度はご注文いただき、ありがとうございます。
ご注文の確認ため、弊社よりお電話いたします。
しばらくお待ちください。

ご依頼日

　　　　 年　　 月　　 日

枚目 /全　　 枚中

供花・供物　FAX注文用紙

お届け先
ご住所

TEL

式場（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
故人名

お届け日

メモリー葬祭
〒019-2401 秋田県大仙市協和船岡字合貝44-5
TEL 018-892-2600　FAX 018-892-2980　

金額(税込)

円×　　基

様 喪主名 様

月　　　日（　）　　時まで

月　　　日（　）　　時～

16,500円×1基

だるまカゴ花

Ｈ-2

名札等

【記入例】
品番

金額(税込)

円×　　基
名札等

品番

金額(税込)

円×　　基
名札等

品番

金額(税込)

品番

品名 品名 品名 品名

ご
注
文
内
容

株
式
会
社　

○
○
○
○

代
表
取
締
役

社　
　
　

長

○
○ 

○
○

請求書のメール送付　□可 　□不可　　 □請求書を郵送後、お振込　　　　　　　□当日精算　　　　　 ※手数料はお客様
ご負担になります。　

会社名 部署名

〒　　　　－

ご住所

TEL

お振込名義 （ご請求先と異なる場合）

ご精算方法 （印をつけてください）

【特記事項】ご記入いただいた個人情報は、お届け先様からのご希望がありましたら、お伝えする場合がございます。

お名前

メールアドレス

ご
依
頼
・
ご
請
求
先

FAX

葬儀


