
年 月 日

お手数ですが、ご記入の上弊社迄FAXにて送信下さいますようお願い申し上げます。

FAX着信後確認のお電話をいたします。

喪家名 式場名

住　　所

金　　額
（税別）

生　花 15,000

盛　籠 20,000

30,000

生　花 15,000

盛　籠 20,000

30,000

生　花 15,000

盛　籠 20,000

30,000

御請求先　 御 氏 名

〒

御 住 所

電　　話

御担当者

＜お問い合わせ＞

〒243-0018　神奈川県厚木市中町3-13-1

基

名　　札　　名

* ご依頼の商品・金額を○でお囲みいただき、名札名・数をご記入下さい。

㈱県央冠婚葬祭互助会 TEL　　０４６－２２３－０６０６

FAX�046−223−7329

御届日

品 数

基

基

供　花　・　供　物　　注　文　書

　　　　　　　　　　　家

　　　　　　月　　　　日（　　　）　　午後   　　 時   　　　　分　　　通　　夜　　　　　

　　　　　　月　　　　日（　　　）　　午前　 　　　時　　　　　分　　　告別式　　　　　


