
生花・盛篭のご注文用紙

この度は、供花・供物のご注文を頂き、誠にありがとうございます。
必要事項をご記入の上、FAX にて（089-962-4944）まで ご送信下さい。
尚、ご葬儀前日までにご注文いただけませんと、開式に間に合わない場合がございますので、
予めご了承下さい。

生花・盛篭の種類、金額等は、下記の通りでございます。

━　FAX 注文書　━

ご請求先

ご葬家名　　　　　　　　　　　　　家 様

ふりがな 電話番号

（　　　）　　　－

FAX 受信後、ご確認
の為、お電話させて
いただきます

○でお囲み下さい

・持参希望

・振込み希望

氏　名

□　通夜　　　　月　　日（　　）　　　　時から　
□　告別式　　　月　　日（　　）　　　　時から　

電話番号

住　所

お名前（会社名）

〒

田中葬儀社　愛媛県伊予郡砥部町宮内 903

FAX　089-962-4944
TEL　089-962-4242

生　花
種　類 品　名 単　位 金　額（税抜き）

生　花 一段スタンド 1基 ￥10,000
枕　花 1対（2基） ￥20,000

生　花 二段スタンド（A) 1 基 ￥15,000
生　花 二段スタンド（B) 1 基 ￥20,000
生　花 二段スタンド（C) 1 基 ￥25,000
盛　篭 乾　物（A) 1 個 ￥10,000
盛　篭 乾　物（B) 1 個 ￥8,000

お名前 ( お札名）

お名前 ( お札名）

品　名 金額(税込み）

金額(税込み）

数　量

品　名 数　量

ご担当者様

名札名・種類・数量（生花 [ スタンド ] の数量の単位は 1基です。1対 [2 基 ] をご希望の方は 2ヶとご記入下さい。）

お届け先


