
お申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

ご記入漏れの無いようにお願いいたします。

【ご確認ください】　・FAXが届きましたら、ご注文内容の確認のため、ご依頼の方に折り返しお電話させていただきます。

・ご注文いただいてから1時間以上、弊社からの連絡がない場合は、お手数ですが弊社までご確認をお願いいたします。

【ご確認ください】　・「一対」の場合は、数量は「2」になりますのでご記入の際はお気をつけください。

・お名札名は、「楷書」ではっきりご記入ください（名札のお名前は縦書きになります）。

ご記入漏れの無いようにお願いいたします。

【ご確認ください】　・ご記入いただいた個人情報は、ご注文いただいた生花・供物のお届け、ご精算業務に使用いたします。

お振込み　　・　　ご集金　　・　　当日お支払い　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

お問合せ先
株式会社　翔久

原田斎場
〒859-2202　長崎県 南島原市 有家町 山川 86番地5

TEL.０９５７-８２-２５１０　　　FAX.０９５７-８２-３９９１　　　URL：http://www.shokyu.jp

ご
依
頼
・
ご
請
求
先

お支払予定日

お支払方法

ご　住　所

〒

TEL FAX

ご担当者名

ご依頼主

回転灯 44,000円（税込）

会員番号

-

生　花

（例）盛かご　11,000円 - 1個 株式会社○○○○　代表取締役◇◇◇◇
お
申
込
み
欄

お名札名（名札にお書きする名前）

（例）生花スタンド3段 SS-03 1基 株式会社○○○○　代表取締役◇◇◇◇

商品名 ご注文番号 数量

商　品　名

22,000円（税込） 27,500円（税込） 33,000円（税込）

-16,500円（税込）11,000円（税込）盛かご

外花輪

　生花・外花輪につきましては、弊社ホームページ内 「生花ご案内」 から商品をお選びいただき、
　下記のお申込み欄に 「商品名」・「ご注文番号」・「数量」・「お名札名」 をご記入ください。

FAXにて
お申込み

いただける
商品一覧

月　　　　　　日　　　　　　時～　　

月　　　　　　日　　　　　　時～　　

家　　 様　　

ご住所

ご喪家名

お届け先

弔
　
事
　
用

月　　　　　　日　　　　　時まで　

〒

会場名

株式会社 翔久　原田斎場　宛

葬儀告別式

通 夜

お届け日
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