
生 花 注 文 書 

FAX返信先 03-3690-0012  

生花（1基）税込 22,000円 ※FAX確認後、こちらからお電話いたします。 

葬家名          家 通夜    月   日 

故人名          様 葬儀    月   日 

式場  

※おわかりになる範囲でご記入ください。札名は下記の縦書き欄へご記入ください。 

御札名（縦書き） 

 

 

 

 

商品 生花 税込 22,000円 

数量 □1基 □1対 □その他（ ）基 

お支払い □当日払い □振込 

連名 □あり □なし ※連名は札名欄へ記入 

ご請求書名  

ご請求先 
ご住所 

〒 

TEL  

FAX  

ご担当者  
 

ご希望・確認事項がありましたらご記入ください 

 

 

担当葬儀社 秋元葬儀社（有限会社 秋元商店） TEL 03-3601-0212 

番号のお間違えにご注意ください FAX 03-3690-0012 

※FAX送信後、確認のお電話をさせていただきます。確認の電話がない場合は、お手数ですがご連絡ください。 


