
　　ご注文FAX 番号  　 ▶ 03-3965-4952

2

基 円

数量 金額 （合計）

基 円

No. 札　名　

※ご注文時間により確認が翌日になる場合がございます

　当社使用欄

備考

　〒
請求先住所

御担当者様：

4

お問合せフリーダイヤル　0120-04-5839

　供花の札に記載する御芳名・数量・金額をご記入ください。　　　 札名の例 ： ◯◯株式会社  代表取締役 ◯◯◯◯

　御請求先（請求書の郵送先）をご記入ください。　　　*記入して頂いた個人情報は生花の受注・ご請求以外には使用致しません。

株式会社 ライフセレモニートラスト

請求先宛名

　　 　TEL ：　　　　　-　　　 　　 　-　　　　　　　 　　　FAX ：　　　　　-　　　　  　　-　　　　　　　

3 　ご連絡先をご記入ください。　　　＊当社よりお客様へご注文の確認のためご連絡いたします。

2

1

　　生花1基  :　１６，５００円　・  ２２，０００円　・  ２７，５００円　・  ３３，０００円　

　  価格一覧（税込）　　＊金額によって供花の大きさと使用する花材が異なります

　　下記１～４の必要事項をご記入のうえ
　　ＦＡＸにて送信をお願い致します。ご葬儀用 供花ご注文書

1 　供花のお届け先をご記入ください。　　　*お届け先の式場へ、当社から事前連絡を致しますので正確にご記入ください

ご葬家名

　（お通夜）　　 　 　月　　  　　日　　　   　時より　　/　 　（告別式）　　 　 　月　 　　　 日

式場住所

葬儀日程

お支払方法

ご注意事項

　FAX受付け後、当社からお届け先の式場及びご注文者様へお電話にて確認をさせていただき、ご注文の確定となります。
　また、当社よりお届け先へ事前確認を行いますが、稀にご葬家の宗旨や納品する式場によって持込み禁止の場合がございます。

家 様分 式場名

 　 銀行振込 ・・・ ご供花の納品後、当社より請求書をお送りしますので指定口座へのお振込をお願い致します。

 　　 　　　　　　　　　   ※請求書到着後、10日以内でのお振込をお願い致します。

都

県

区 市

町 村 TEL ：


