
●お届け先

家 様
通　夜 場所

告別式 場所

●ご注文内容

品名

金額

※ご注文を確認次第、お電話にてご連絡を致します
※１７時以降のご注文に関しては翌朝の確認になる場合がございますのでご了承願います

送信先
送信者

受者 事務
ＦＡＸ
確認

御中

供花供物注文書

返信先 ＦＡＸ ⇒ ０２７８－２３－２４２５

日時
・

場所

℡　　　　　（　　　）　　　　　

喪主名御葬家名

　　　　月　　 　日（　　）　　　　時　　 　分～

　　　月　　 　日（　　）　　　　時　　 　分～

●お問合わせ先　三東メモリアルホールセリオ　℡ ０１２０－４１４－０２２  Fax ０２７８－２３－２４２５

御名前

　円×　　基　　円×　　基　

電話番号

〒住 所

会社名

●ご請求先（下記にご記入願います）※セリオ式場にて支払の方は御名前をご記入願います

●お支払方法　□請求書郵送にて振込　□セリオ式場にて支払 （□に✔をご記入願います）

  ※表示金額は１基の税込価格です。 １対でご注文の場合は数量を「２基」とご記入願います

名
札
御
芳
名
※
縦
書
き
で
ご
記
入
願
い
ま
す

　盛　籠　　会員 ￥１０，０００・１５，０００

　　　　　　一般 ￥１３，２００・１８，６００

　生花１段　会員 ￥１０，０００　　　　　　　　　　生花２段　会員 ￥１５，０００・２０，０００

　　　　　　一般 ￥１１，０００　　　　　　　　　　　　　　　一般 ￥１６，５００・２２，０００

　円×　　基　


