
ご請求先名

ご住所 〒

TEL ご担当者

●ご連絡先

数

量
1            基 基 基 基

＊表示金額は1基の税込価格です。＊対でのご注文の際は数量を【2基】とご記入お願いします。

●お支払い

□ 当日払い　　＊通夜・告別式の際、式場受付にてお支払い頂きます。

□ 請求書払い　＊下記にご記入頂いたご住所宛に後日弊社からご請求書をお送り致します。

□22,000円

□33,000円 □33,000円 □33,000円 □33,000円

名

札

の

お

名

前

種

類

・

金

額

□一段生花 □一段生花 □一段生花 □一段生花

□16,500円 □16,500円 □16,500円 □16,500円

☑二段生花 □二段生花 □二段生花 □二段生花

☑22,000円 □22,000円 □22,000円

例 1 2 3

●お届け先

葬家名 家
通夜式 月       日（      ）　　：  　～

告別式 月       日（      ）　　：  　～

式場名

式場住所

●お名札

※FAXご返信後、確認のお電話をさせて頂きますので宜しくお願い致します。

    供花注文書

この度は御供物のご注文誠にありがとうございます。

内容をご記入の上【0270-61-6230】までFAXにてご返信下さいませ。

FAX：0270-61-6230送信方向

㈱セレモニックゴダイ 伊勢崎市国定町1丁目1246－3 TEL：0270-61-6234

株

式

会

社
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郎


