
※お間違えの無いよう※お間違えの無いよう※お間違えの無いよう※お間違えの無いよう

　 ご確認ください。　 ご確認ください。　 ご確認ください。　 ご確認ください。

通夜日時：　  　　　月　　　  　日（  　　）　　  　　：　　  　　 ～

葬儀日時：  　　　　月　　  　　日（　　  ）　　  　　： ～

ご葬家名：　　　　　　　　　　　　　　　　　     家様　 

式 場 名：

TEL                    (          )

FAX                    (          )

数　量

※※※※レ点又は、〇でお囲みください ※※※※上記金額は税込み表記となります ※※※※フリーズドライ盛は税率8％ととなります

※※※※花の商品券は2,000円の手数料が差引かれます

〇お支払い方法

　 □お振込み　　　　□店頭にて支払い

※原則お振込み、又は店頭でのお支払いとなります。

お振込みのお客様には ご請求書をお送り致しますので

下記をご記入ください。

〇ご請求先名義

〇部署・ご担当者（法人の場合）

〇ご連絡先

〇請求書送付先ご住所

〒

※FAXでご注文の方は、確認のお電話をもってご注文と代えさせて頂きます

≪お問合せ先≫

〒986-0812宮城県石巻市東中里2丁目9-18 TEL:0225-96-3232　FAX:0225-96-4811

様

〇ご注文商品

□10,000円～　　  その他の金額（　     　　　　　　　　　　　）

(□11,000円   　□16,500円　   □22,000円) 

〇お届け指定日 月　　　　　　　　日

□生　花 （スタンド） □16,500円（1段）　□22,000円（2段）　□27,500円（2段）　□33,000円（3段）

　お名前
（会社名）：

単　　価

□10,800円   　□16,200円　   □21,600円

□生　花 (ダルマ籠） □11,000円　　□16,500円

（お名札のご芳名は縦書きにてご記入ください）

□22,000円

□27,500円～

□10,000円～  　　その他の金額（　　　    　　　　　　　　　）

FAX                    (      　　    )

    供花注文書　　    供花注文書　　    供花注文書　　    供花注文書　　FAX送付先 FAX送付先 FAX送付先 FAX送付先 ➡ ➡ ➡ ➡ 0225-96-48110225-96-48110225-96-48110225-96-4811

式場住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                   式場電話：

お申込日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

〇ご連絡先
〇ご注文者
（担当者）

0120-01-3232

商　品

□生　花 (アレンジメント）

□花の商品券

□盛籠（線香)

様

様

株式会社　白寿殿

□7,700円　　□8,800円　□9,900円　□11,000円

TEL                    (      　　    )

□白寿殿商品券

□花　環

□胡蝶蘭(3本立て）

□盛籠（フリーズドライ）


