
必要事項をご記入の上、FAXまたはメール添付にてお送りください。

ご葬儀日程

供
物
品
名

お
支
払
い
方
法

お
届
け
先

お届け先住所（ご葬家住所もしくは斎場住所）
〒

斎場名

弊社記入欄

ご質問等ございましたらお書きください

御札 ご名義（タテ書き）
※難しい漢字などの注意事項あれば
　お書きください。
※字は崩さず丁寧にお書きください。

フ
リ
ガ
ナ

お
名
前

ご
注
文
主
様

ご住所
〒

電話番号

洋風生花

菊生花

盛篭

基

基

基

：19,800 円(税込 )

：19,800 円(税込 )

：19,800 円(税込 )

様

様

ご葬家名
喪主様

故人様

申込日　：　令和　　　年　　　月　　　日

お通夜

告別式

月　　　　　日（　　　　曜日）　　　開式：　　　　　時　　　　　分

月　　　　　日（　　　　曜日）　　　開式：　　　　　時　　　　　分

様

お名前

フリガナ

当日現金でのお支払い（領収書をご用意いたします）

銀行振込（お振込手数料が別途かかります）

ご葬家預け

【色を1つお選び下さい▶  □ ホワイト  □ ピンク  □ ムラサキ】 

【 どちらかお選び下さい▶　□缶詰   □果物 】


