
　TEL FAX

●ＦＡＸでご注文の際は、必ず担当者より折り返しお電話にてご確認させて頂きます。

 お届け先 　　　　　　　　　　様
(喪主・故人様）  式場名

　通夜日時  令和　　　年　　　月　　　日 　 午後 　　　 　時　　～
  告別日時  令和　　　年　　　月　　　日 　 午前　・　午後 　　 　　時　　～

● 商品・金額を○で囲み、本数をご記入下さい。 　 ※ 生花以外の供物に関しましては電話で御相談承ります。

 基

その他  基

● お支払方法/　 通夜払い　・　告別払い　・　請求書郵送

● ご注文主様の連絡先（請求書送付先）をご記入下さい。

 〒　　　　

お 名 前

部署名 担当者

電話番号 ＦＡＸ番号

 No.  No.

● 通常は札名のとおりで請求書を発行致しますが、違う請求書名をご希望の方はご記入下さい。

● ご注文いただきました供花のお支払い期日につきましては、

　 お手元に請求書が届いてから、　１０日以内にお振込みいただきますよう宜しくお願い申し上げます。

● 本申込みをもって喪主様への個人情報提供にご同意いただいたものといたします。

● ご記入いただいた情報につきまして、ご要望があった喪主様に対してのみ、情報提供をする場合がございます。

                                                        (　親戚　・　知人　・　会社　)

ビッグメモリー会員番号  　Ａ-ＵＮ会員番号

請求書名(振込名)

生花(税込)  ￥19,800 ・￥27,500 ・￥38,500

缶詰篭 ･ 果物篭  \19,800～　　  枕花

住  　所

　　当社より確認の連絡がない場合、正常受信されていないこともございます

　　お手数ですがその際は、お問い合わせ願います。

● 生花にお付けする名前をご記入下さい。 　※ お札名はたて書きとなります。

         様

株式会社東京葬祭　生花受付係

注 文 書 お問い合わせは  ＴＥＬ 03 - （ 5693 ） - 1 1 8 8

FAX  03 - 5668 - 1 1 88


