
太枠の箇所をご記入ください。故人様名、もしくは喪主様名をご記入ください。

故人： 喪主：

ホール

より

より

ご注文される本数をご記入ください。

金額（税込） 数量

¥16,500

¥22,000

¥33,000

¥27,500

¥16,200

¥10,800

¥16,200

¥10,800

【ご請求先】お支払いはお振込みになります。後日御請求書を送付いたします。

 〒

様

FAXが届きましたら確認の為、弊社より折り返しお電話をさせていただきます。

連絡無き場合は、恐縮ですがFAX送信先のフリーダイヤルまでご連絡下さい。

発信者 発注 式場送信

電 話 番 号

弊社使用欄

胡 蝶 蘭

盛籠 大（果物）

盛籠 中（果物）

住 所

氏 名

通 夜 日 時

葬 儀 日 時

品名 お名札（縦書きでお願いします）

生花スタンド1段（小）

生花スタンド2段（中）

生花スタンド2段（大）

盛籠 大（缶詰）

盛籠 中（缶詰）

寄贈品注文書

家 様へ寄贈

届 先 名 家族葬そら

福宝グループ 葬祭事業本部

新潟市西蒲区新飯田潟88

TEL 0120-108-401

FAX 0256-70-5381 


