
か　な

様 喪主お名前

注
文
品
に
〇

金　額
（税込）

数量

¥11,000

¥16,500

¥22,000

¥10,800

¥10,800

¥16,200

¥16,200

お名前

電 話 ＦＡＸ

受注確認 発注確認

供 物 発 注 書
　　お届け先 喪家名

か　な

故人お名前 様 
通夜日時 月　　　日　 ： 通夜場所

品　名 御　供
　
　
名
札
／
縦
書
き
で
ご
記
入
く
だ
さ
い

御　供
　
　
名
札
／
縦
書
き
で
ご
記
入
く
だ
さ
い

乾物盛籠 １籠

生花　１基

生花　１基

生花　１基

乾物盛籠 １籠

果物盛籠 １籠

果物盛籠 １籠

葬儀日時 月　　　日　 ： 葬儀場所

ﾌﾘｰｽﾞﾄﾞﾗｲ盛籠
¥10,800

１籠　

※下記の欄へ 請求先情報をご記入ください。　FAX注文をお受け致しましたら 注文内容の確認の為に

　ご記入頂きましたお電話番号へ ご連絡をさせて頂きます。

ご請求先

担当者様

ご住所
〒　　　-　　　　

　大変申し訳ございませんが、お振込み手数料はお客様のご負担とさせていただきます。

　

お支払方法
     現金支払い 　　・　 　お振込支払い　　 ・　 ご当家請求

お振込みをされる場合は、振込期日のご記入もお願いします　※振込期日　　月　　日予定

【備　考】 ※後日 請求書を発送いたしますが、葬儀施行日から１カ月以内にお支払下さい。

 ＪＡ福山市　葬祭センター　駅家ホール　

　　 〒720-1132 広島県福山市駅家町大字倉光58番地

TEL 084-977-1400 FAX 084-977-1401

係 検印係 検印


