
数量 単価（税別） ⾦額（税別）

会社名

担当指名

ご住所

お電話番号

請求書 □要 □不要

領収書 □要 □不要

備考欄

発注依頼⽇

お届け先様名

ご注⽂の締切り：通夜⽇の13時まで（胡蝶蘭鉢は通夜⽇前⽇の17時まで）、それ以降は翌⽇の
告別式のお供えになります。

FAX送信先：072-472-3443供花・供物ご注⽂書

〒599-0201 ⼤阪府阪南市尾崎町515番地

       年    ⽉    ⽇

ＦＡＸ到着後、当社から確認電話を以てご注⽂の確定となります。
万が⼀、当社から連絡がない場合は、お⼿数ですがお電話にてお知らせください。

⼤和葬祭株式会社【お問い合わせ・ご相談】TEL.0120-57-0983

ご
請
求
先

お
⽀
払
い

□式当⽇ホールにて
（□通夜または□告別式）

ご
注
⽂
商
品

品名

（〒     ）

⽀払い⽅法

（ご希望・注意事項などございましたら、ご記⼊ください。）

お札名（記⼊例）○○○株式会社 代表取締役○○○○≪基本縦書きになります。≫

●ご依頼主様とご請求先

●お⽀払い⽅法

□銀⾏振り込み
（⼊⾦⽇       ）


