
家 通　夜 月 日 ： ～

葬　儀 月 日 ： ～

◆献上物名札名

□ 生　花 1基

□ 生　花 1対

□ 生　花 1基

□ 生　花 1対

□ 生　花 1基

□ 生　花 1対

□ ※ 果物籠 1基

□ ※ 缶詰盛 1基

□ ※ 乾物盛 1基

□ ※ お菓子 1基

ふりがな

□

□

□

▼献上物の確認事項

銀行振込

※この注文書を【請求書】と代えさせて頂きます。

関西みらい銀行 茨木中央支店  普通 0677485

口座名義 ：株式会社原三松堂  カ）ハラサンショウドウ

お電話

▼御振込先

※振込手数料はお客様のご負担とさせて頂きます。

※【領収書】は金融機関発行の利用明細とさせて頂きます。

※通夜締切後のお申し込みは翌日のお供えとなります。

※注文後、一週間以内に下記口座へお振込みください。

お客様からのFAXが届き次第、順次ご確認のお電話をさせていただきます。

※弊社より1時間以上連絡がない場合は、お手数ですが弊社までご確認をお願い申し上げます。

　 　

 TEL 072-637-8933 FAX 072-637-6397

¥10,800

◆ご連絡先

お名前

会社名

ご住所

供花・供物のご依頼は通夜当日の午後3時までとさせていただきます。（なるべく、お早めのご注文をお願い致します。）

¥10,800
¥10,800

◆お支払方法 ※□に☑をお願いします。

※お釣りが出ない様にご準備をお願いします。

通夜 ご弔問の際にお支払

¥16,500
¥33,000
¥27,500
¥55,000
¥10,800

〒　　　　　　　－

葬儀 ご会葬の際にお支払

※軽減税率対象品目

¥11,000
¥22,000

供　　花　　供　　物　　注　　文　　書

◆喪家名       

◆式　場       ：

▼御供えする商品の□欄にチェックを
　入れてください　　※金額は税込みです。

※誤字防止の為、楷書ではっきりご記入ください。

弊社用記入欄

ＴＥＬ確認 生 花 盛 籠

《記入例》

株
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ふ
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長


	一般用

