
数量単価

10,000円（税別)

12,000円（税別)

15,000円（税別)

　　　　円（税別)

数量単価

10,000円（税別)

12,000円（税別)

15,000円（税別)

　　　　円（税別)

お名前

式場名

通夜　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分より

（喪家・喪主名等）

式場住所

〒

日　程

TEL

　　　　　　　　家　(喪主)　　　　　　　　　　　様

※FAX受信後、確認のお電話をさせていただきますので、
必ず電話番号をご記入下さい。

TEL (0158)42-2521　FAX (0158)42-2266

ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ　0120－098366
紋別郡遠軽町西町１丁目

供花申込書

〒

ご住所

お名前

お電話

＊お支払い方法（ご希望方法を○で囲ってください）

１．会場精算　　　　　　２．請求書送付

連絡先（請求書）をご記入下さい。

お札名 お札名

その他（　　　　　 ）

スタンド生花 2段

スタンド生花 1段

スタンド生花 2段

その他（　　　　　 ）

スタンド生花 1段

スタンド生花 2段

（有）たかはし

たかはしはなや　行 FAX （０１５８）４２－２２６６

たかはしはなや
スタンド生花 2段

品名品名


