
太線内に必要事項をご記入の上、ご返信下さい。弊社より確認のお電話をさせていただきます。

尚、１８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。

　　　　　　　　　家（故　　　　　　　　　　　　様）へのお供え

　　　　月　　　　　　日（　　　） 会場名

※通夜からのお供えは当日1３時までにご注文をお願いいたします。

種
類

数
量 基 基 基

金
額

お支払い方法 　　□ 参列時,会場にて支払い　　□ 後日振込

ご注文者様 電話番号

ご住所

ご請求先 □ 別の住所（下記記入） □ 上記に同じ

ご請求先（会社名）

ご住所

〒

‐

※銀行振込の場合は銀行から発行される「振込票の控え」または「振込明細」をもって領収書と代えさせていただきます。

名
札

御
芳
名

供花・ローソクギフト
花環　・　提灯

（　　　　）　　　　‐
〒　　　　‐

　　　　　　　　　　円（税込）

供花・ローソクギフト
花環　・　提灯

供花・ローソクギフト
花環　・　提灯

　　　　　　　　　　円（税込） 　　　　　　　　　　円（税込）

※表示金額は一基の税込金額です。「一対」でのご注文の場合は数量を「二基」とご記入ください。

1 2 3

アルモニーホール　供花・供物注文書

ご注文は ➤　FAX 0964‐48‐6000 　　問い合わせは
 TEL 0120‐54‐1000

　通夜日時　

御葬家名

お名前： 様宛

供花
一段式 11,000 22,000

花環 11,000 16,500 22,000
二段式 16,500 22,000 27,500

提灯（一対）

11,000

ご担当者

部署名：

ローソクギフト

16,500 22,000


