
ご記入後、下記ＦＡＸ番号へ送信下さい

担当者よりお電話させて戴きますので、確認連絡をもちまして受注完了となります

確認連絡が無い場合はお手数ですがご一報下さい

ご注文は通夜前日16時までにお願い致します

故 人 名 様

式 場

通 夜 月 日 葬 儀 　　　　月 日

御供花種類 ¥16,500 基 ¥19,800 基

（税込金額） ¥26,400 基 ¥33,000 基

札 名 （　会社名・肩書・氏名等　記載する内容をご記入下さい　）

支 払 方 法 　　1　通夜時現金支払　　　2　葬儀時現金支払

○印を記入 　　3　銀行振込　（請求書到着後７日以内にお振り込み下さい）

ご 住 所 〒

担 当 者 様 様 電話番号

請求書宛名

FAX　０４５－２３２－５２９２
　　TEL０４５－２３２－５２９１

御供花注文書

＊振込手数料はご負担願います。振込受領書を領収書に替えさせて戴きます

連絡先及び請求書送付先

株式会社　リバティライフ


