
【ご注文者様】

〒

会社名(氏名) 様 (ご担当者 様)

TEL

【ご葬家名】 【住所または斎場名】
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【告別】　　　　月　　　日　　/　　　時　　  分

※お振込みの場合、振込手数料はお客様ご負担となりますのでご了承の程、お願い申し上げます。

名

札

名

１段１基 (税込み)

振込 ・ 現金

\16,500

\22,000

\27,500

《和花》

《洋花》

\16,500

\22,000

\33,000

\33,000

\27,500

〒361-0075　埼玉県行田市向町8-11

TEL　048-577-8769

【FAX送り先】

048-578-8712

  備考　(ご請求書の宛先が上記と異なる場合はこちらにご記入ください)

株式会社 華蓮

FAXが届き次第、ご注文確認のご連絡を致します。お電話がない場合はお手数ですがご連絡ください。

供花注文書
令和　　　年　　　月　　　日

住所

和花・洋花 和花・洋花 和花・洋花 和花・洋花
供花

【通夜】　　　　月　　　日　　/　　　時　　  分
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式
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代
表
取
締
役
社
長
　
華
蓮
花
子

振込 ・ 現金 振込 ・ 現金 振込 ・ 現金

基 基

\22,000


