
　
　　　

　

1、下記の空欄をご記入ください

2、終わりましたら、0856-23-2366　へFAXしてください 発注日　　　　年　　　　月　　　　日

3、弊社にFAXが届き次第、確認の連絡をお電話でさせて頂きます。

　※　弊社より30分以上　確認の連絡がない場合は、お手数ですが弊社にご確認をお願いします。

　会場名

　住所

　ＴＥＬ

通夜日時 葬儀日時

備考

　〒

お名前

（会社名）

　※　送り主様のお名前は正確にご記入して下さい。

　※　数量の単位は「個」となります。１対の場合は「２個」とご記入して下さい。

単価　×　数量送　り　主（名　札）

　　　　　　　　　　　円

　　×　　　　　　　　個

　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　円

　　×　　　　　　　　個

　　×　　　　　　　　個

　　□　生　花

　　□　花　環

　　□　蓮華灯

　※　必要な品物欄の□にチェック☑を付けて下さい。

　　□　盛かご

　　□　生　花

　　□　花　環

　　□　蓮華灯

　　□　盛かご

お　客　様（ご担当者様）　情　報　記　入　欄

お名前 電話番号

　フ　リ　ガ　ナ

ＴＥＬ　　　　（０８５６）２３-２４２７

品　物

お　届　け　先　記　入　欄

ご喪家 　　　　　　　　　家

　　　月　　　日　　　　：　　　～ 　　　　月　　　　　日　　　　　　　：　　　　　　～

　※　蓮華灯は１対が１セットです。１セットを１個とご記入して下さい。

フリーダイヤル　　０１２０-０８-２４２７
ＦＡＸ　　　　（０８５６）２３-２３６６

（有）花環のヤナイ　

ご　請　求　書　送　付　先

ご住所 電話番号

部署

ご担当者

　　□　蓮華灯

　　□　盛かご

　　□　生　花

　　□　花　環

書き込み方法

御　供　物　注　文　書



発注日　　　　年　　　　月　　　　日


