
     

この度はお花のご注文を頂きまして、誠に有難うございます。

スタンド生花………………………¥16,500
¥22,000 ¥27,500 ¥33,000 ¥38,500

アレンジ生花………………………¥13,200 ¥18,700 ¥24,200
胡蝶蘭……………………………… 

　　  ￥   ￥ 　　 ￥

  会社名　

  担当者　

〒

　　　　　　　　　　　　　　　様  お供え用

喪家　 　  　     　　　家

　  ＴＥＬ　０１１-５６１-３３４４        

ご注文用紙をご記入の上、FAXでのご返送をお願いします。こちらから折返し電話で確認させて頂きます。

 ＴＥＬ　　　        （　　　）　　　

月　　    　日         （ 通夜 ・ 告別式    　　  時    　　  分から ）

【 ご依頼主 】

　※ 詳細は係りにお問い合わせください。名札は右側が序列上になります。

　　　　　　 ￥

  (2本立）  \22,000

スタンド生花（2段）………………

ＦＡＸ　０１１-５６１-２６６７       

  請求先　

電話番号

お支払方法　（○をつけて下さい）

　持参  ・  集金  ・  振込
コンビニ（郵便局）払込票決済

  お届け日時 ：

  お届先住所 ：

　　供花 ・ 供物  ＦＡＸご注文用紙

　　　　　  品名 　　 品名  品名     品名

    お   届   先 ：

総額表示価格（税込）

（3本立）  \27,500

名

札


