
No.

1

2

〒

　

　メモリアルリビング朝日町

　メモリアルリビング町田

住 所 ：

宛 名 ：

T E L ：

銀行振込時のご請求書送付先

￥

通夜・葬儀参列時にお支払い 銀行振込

商品名

￥

スタンド２段 ¥22,000 ￥

金額（税込）

　　No. 　　No. 　　No.

￥

敬　　供 敬　　供

送　り　主　様　御　名　札　名

　　No.

No.２　スタンド２段

　【　供　花　申　込　書　】

喪 家 様 名 ：    家様

No.１　スタンド１段

￥16,500（税込）

ひらのメモリアルサービス御中

ご注文FAX番号　０９５５(７３)３６４４

お 届 け 日 時 ： 月 日 （　　　　　　曜日）

　ひらの西旗会館

　ひらの山本会館

お 届 け 先 ：

￥22,000（税込）

ご注文ＦＡＸ番号　０９５５(７３)３６４４

敬　　供敬　　供

単価（税込） 数量

計

※花材・花器など写真と異なる場合がございますが、ご了承下さいませ。

担 当 者 ：

F A X ：

お支払い方法

スタンド１段 ¥16,500

※状況により供花の手配が出来ない場合もございますので、お手数ですが

ご注文の前に　０９５５（７３）１１２２　までお電話をお願い致します。

TEL ０９５５(７３)１１２２株 式 会 社 ひ ら の 　　佐賀県唐津市西旗町３番２号

※ 振込手数料はお客様のご負担でお願いいたします※ 振込手数料は、お客様のご負担でお願いいたします。


