
ご注文いただきありがとうございます

お名前
年　　月　　日

様
ご住所〒

電話番号 （　　　　）　　　　　　　－

備考（御注文主様が違う場合はこちらにお書きください）

□ □ □
入金済み

年 　 月  　日

担当

家

通夜・葬儀

年　　月　　日

～

１件目 ２件目 ３件目 ４件目

生花　税込価格 生花　税込価格 生花　税込価格 生花　税込価格

名札名　縦書き 名札名　縦書き 名札名　縦書き 名札名　縦書き

葬儀用生花　ＦＡＸ注文用紙　FAX0853-24-0089

御
請
求
先

ご担
当者(社名)

支払方法に☑
を入れてくだ

さい
お店に来店して

お支払い
振込

請求書を郵送させ
ていただきます。

当
家
名

納
品
日
時

場
所

１段16,500円×　本 １段16,500円×　本 １段16,500円×　本 １段16,500円×　本

２段22,000円×　本 ２段22,000円×　本 ２段22,000円×　本 ２段22,000円×　本

　段　　　円×　本 　段　　　円×　本 　段　　　円×　本 　段　　　円×　本

有限会社福花園　グランシェノン　TEL0853-24-0087


