
発信日
御中 様 令和 年 月 日

ＴＥＬ ０５６９－３５－４９４９（代表）

ＦＡＸ ０５６９－３５－４９１１

家 故 様 喪主 様

(有)大阪屋葬祭阿久比ホール

〒４７０－２２１２　愛知県知多郡阿久比町大字卯坂字知原岬１７番地の１

月 日 （   ） 時 分 より

月 日 （   ） 時 分 より

生花・籠盛りの見本(写真)は大阪屋葬祭のホームページにて確認頂けます

検索 ←こちらのワードで検索して下さい

※太枠の中をご記入下さい

※楷書で正確にご記入願います

フリガナ

お札名

フリガナ

お札名

フリガナ

お札名

お名前（企業団体名）

電話番号

※ご請求先の住所、名前、電話番号をご記入下さい（後日、請求書を郵送させていただきます）

種　　類

篭盛り 価　　　格

１９，４４０円（税込み）

１６，２００円（税込み）

１２，９６０円（税込み）

１ヶ

１ヶ

１ヶ

大阪屋葬祭　供物

生花・篭盛り　ＦＡＸ注文依頼書

御葬家名
お届け先　　　場所

お届け先電話番号

　　　　　　  住所

(有)大阪屋葬祭　宛

０ ５ ６ ９  （ ４９  ）  ４ ９ ４ ９

通夜式　　 日　　時

告別式　　 日　　時

１対(１段)

１対(２段)

価　　　格

２2，0００円（税込み）

１5，40０円（税込み）

生　　花

確認 発注

ご
請
求
先

部署名

金額　及び　数量

\　　　　　　　　×

\　　　　　　　　×

\　　　　　　　　×

(            )

金額　及び　数量

ご住所　〒

生花　・　篭盛り

生花　・　篭盛り

ご担当者名

生花　・　篭盛り

種　　類

種　　類 金額　及び　数量


