


お 供 物 注 文 書（FAX 用） 令和  年  月  日 

葬家名 
 

Ｔｅｌ 
 

住所 
 

通 夜 月   日   時より 告別式 月   日   時より 

届け先 自宅・鞍掛山・平和台・金沢・日立南部・他 （                ） 

 

品 名 員 数 金 額 名 札 名 

（記入例） 
生花 2 段 

1 基 
1 対 

 
22,000 円 

 株式会社 ○○製作所 

 代表取締役  桜 太郎 

 
1 基 
1 対 

  

 
1 基 
1 対 

  

 
1 基 
1 対 

  

 
1 基 
1 対 

  

 
＊ご不明な点はお気軽にご相談下さい         

     

〒３１９－１４１４ 茨城県日立市日高町 2－7－6 

 電 話 ０２９４（４３）３４３０ FAX ０２９４（４３）３５４０ 

お支払い方法；（どちらかに○を付けて下さい。） 
①  現 金；（集金・来社・現地）  
②  振込み；（下記にご記入下さい） 

     FAX 受信後折り返し電話にて確認させて頂きます 
         （お電話までに多少お時間を頂きます） 
請求書送付先 
「ご住所」・・・・・〒                         
「電話番号」・・・・・                         
「社名及び部署」・・・                         
「ご担当者名」・・・・                         
 


