
供花・供物 FAX 注文書
株式会社森葬儀店

喪家名 家 通夜 月 日 時 分～

お届け先 葬儀 月 日 時 分～

お支払方法 □現地にて現金支払い　 □お振込み（請求書到着後 10日以内にお願いします）

御請求先       
 ご担当者 様 TEL :
 

※ご記入頂きました個人情報に付きましては「個人情報保護法」に基づき保護管理いたします。
0120-432940

シ ン ミ ニ ク ヨ ウ
fax:052-931-2338

この度は供花・供物のご注文をいただきありがとうございます。プリントアウト後 FAX にて送信して下さい。
FAX 到着後確認のお電話をさせていただきますが、連絡がない場合はお手数ですが確認のご一報をお願いいたします。

名古屋市東区泉２丁目12-3

電話：052-931-0390

生花（税込）
1基￥9,000 1 対￥18,000

1 基￥12,000 1 対￥24,000
1 基￥17,000 1 対￥34,000
1 基￥27,500 1 対￥55,000
 果物籠（税込）
1籠￥13,000 1 籠￥17,000

生花（税込）
1基￥9,000 1 対￥18,000

1 基￥12,000 1 対￥24,000
1 基￥17,000 1 対￥34,000
1 基￥27,500 1 対￥55,000
 果物籠（税込）
1籠￥13,000 1 籠￥17,000

生花（税込）
1基￥9,000 1 対￥18,000

1 基￥12,000 1 対￥24,000
1 基￥17,000 1 対￥34,000
1 基￥27,500 1 対￥55,000
 果物籠（税込）
1籠￥13,000 1 籠￥17,000

枕花（税込） 枕花（税込） 枕花（税込）

※恐れ入りますが、振込手数料はお客様のご負担でお願いいたします。（領収書が必要な方はその旨ご指示ください。）
※通夜開式 3時間前までにご注文をお願いいたします。それ以降のご注文におきましては、葬儀日のお供えとなります。

合計（税込）￥○○
※注意する漢字

注文日 月 日
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※生花はスタンド花、枕花は祭壇の前へお供えします

FAX
送信方向

〒


