
家

       　　　　　        　　　

　　生花
　
11,000×

16,500×

　　篭盛
　
11,000×

13,200×

　　生花
　
11,000×

16,500×

　　　篭盛
　
11,000×

13,200×

〒　　　　-
ご住所

（請求書送付先）

場　所

　　　生花　　　　篭盛

11,000×2　11,000×

16,500×　　13,200×

ご希望の価格へ
〇を付けて
数量をご記入

下さい

日　時

蒲郡市本町東６２番地

記入欄（2）

御
芳
名
札
は
縦
書
き
に
な
り
ま
す

　
　
　
　
〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇
株
式
会
社

　
　
　
　

　
代
表
取
締
役
　
〇
〇
〇
〇
〇

喪　主

御芳名

※午後５時以降の返信分につきましては翌日の確認とさせて頂きます

支払方法 □ お振込み （後日ご請求書を送付致します）　　　　　□ 現金支払 【通夜・葬儀】

ＴＥＬ
ＦＡＸ

記入欄（1） 記入例

注　文　書
ホ ー ル が ま そ う

ＴＥＬ：０５３３－６８－２４４４

    ＦＡＸ：０５３３－６７－７２７２

（ 蒲 郡 葬 具 有 限 会 社 ）

通夜　　　月　　日　　　時  ・  葬儀　　　月　　日　　　時


