
FAX TEL

家 場所

　故　　　　　　　　儀　　儀
喪主 様

通夜 月 日 時 分～
告別式 月 日 時 分～
※税込価格でございます　

※札の間違いの元になりますので楷書でご記入ください

名札

ご請求先住所　〒

電話番号

フリガナ

ご担当者様 様

お支払い 葬儀後に御請求書をご郵送いたします。その後２週間以内にお振込みをお願いいたします
について ２週間以内のお支払いが難しい方はお支払日をお知らせください

※恐れ入りますがお振込み手数料はご負担ください
お支払い予定日 月 日

※着信次第、折り返しのFAXをさせていただきます

有限会社　立ち華葬祭東京支店

TEL 0120-55-0679
/ /

お客様受注確認(自署) センター受注確認(自署)

確認者 確認者

生花
□19,800円　

□26,400円　

□33,000円

葬儀日・葬家名・故人様名・喪主様名お間違いないかご確認ください

供花・供物ご注文書　　　FAX　049-265-6135




