
供花　依頼書 年 月 日 名     札  ① （ 縦書き ）  名     札  ② （ 縦書き ）  

喪家
通夜 ／ ：

葬儀 ／ ：
家

 TEL:             -              -
 担当者又はご注文のお客様名 様

請求書名
様

〒 -

住所

宛名
様宛

品名 品名

１基　　・　　１対 １基　　・　　１対

金額 金額

円 円
      ※　会社名・ご芳名に　ふりがなの記入をお願い致します。

届
䦻

先

 FAXが届きましたら ご連絡いたします。

郵  

送  

先

大文字斎場 Daimonji Saijyou 〒816-0932 TEL: 092-572-1358
(有)大野城葬祭 福岡県大野城市瓦田5-9-16 FAX： 092-572-1925


