
①ご注文を確認後、弊社より折り返しのお電話をさせて頂きます。

②お電話にて確認が取れましたら【ご注文確定】とさせて頂きます。

※和(菊)・洋花・MIXなど、ご供花の種類に関しましては、ご葬家様ご希望の種類と

　 統一させて頂きます。

故人名(葬家名) 様(家) 喪主様名 様

通夜　 月 日 時 分～ 告別式 月 日 時 分～

式場名 電話番号

商品

□葬儀用供花 ( )基

□直葬用盆花・花束(16,500円) ( )対(2基)

TEL

TEL

〒

ご供花注文書

  〒331-0073　埼玉県さいたま市西区指扇領別所261‐B1 　お問合せTEL：048‐622－4343

送信先FAX：048‐622‐0021ご供花注文書

住所

金額(税込)　チェック  レ  して下さい 数量

□16,500円    □22,000円    □27,500円

□33,000円(対)    □44,000円(対)    □55,000円(対)

　　　　　　　 お札名1記入例 　　　　 お札名2

ご住所

　　　　　　　　 彩の国市民葬祭サービス

株
式
会
社
○
○
○
○

 
代
表
取
締
役
○
○
　
○
○

ご注文担当者

ご請求先名(会社名)

ご担当者


