
この度はご注文ありがとうございます。太枠内を記入後、FAXにてご注文下さい。

ご注文確認後折り返しご確認のお電話をさせて頂きます。

■ご注文内容 ※一対の場合は2本です

本

本

本

本

本

■お届け先

配達日 月 日 喪家名 家

お届会場 □ 城下町会館 □ その他会館（　　　　　　　　　　　　　　　） □ 自宅

ご住所

※届け先が『その他会館』か『自宅』の場合、記入して下さい

■請求先

ご請求先名

ご担当者

ご住所
〒

TEL

FAX

ご記入ありがとうございました。ＦＡＸ番号は間違えないよう、お気をつけて送信して下さい。

生花（￥16,500）

生花（￥22,000）

生花（￥27,500）

生花（￥33,000）

生花（￥11,000）

城下町会館　㈲溝部葬儀社　杵築市大字杵築750-3　TEL0978-62-5500

生花ご注文シート　　FAX0978-62-5501

名札のお名前　※はっきりご記入下さい。 金額（税込） 数量

生花ご注文シート-WEB


