
※発熱・咳・倦怠感など症状のある方のご来場をご遠慮申し上げます。

※１対希望の方は２基と記入してください。

※ＦＡＸ到着後、確認のお電話を入れさせて頂きます。

到着後のお電話でのご確認がとれない場合はお受けできない場合がございます。

ご注文は午前９時から午後５時の間でお願い致します。

午後５時以降着のＦＡＸ確認のお電話は翌日にさせて頂きます。

供花受注ＦＡＸ用紙

愛知県豊橋市前田町２丁目１－１０　恐れ入りますが必要事項を記入後
有限会社　　中　央　葬　祭

式　場 月

ＦＡＸでお送り下さい
電　話（０５３２）５３－２０００

ＦＡＸ　　０５３２－５３－３４２８

御葬家名

葬儀日時　□紬庵　　□花田会館　※チェックをお願いします

　　　　　　　　　家

名札のお名前

生　花 　　　　　　円 基

　　　　　円籠盛（缶詰） 　　　　円 基

籠盛（果物）

品　目 単　価 数　量 合計金額

　　　　円 基

生　花 　　　円 基

籠盛（缶詰） 　　　　　円 基

籠盛（果物） 　　　　　円 基

　　　　　円

生　花 　　　　　円 基

　　　　　円籠盛（缶詰） 　　　　　円 基

籠盛（果物） 　　　　　円 基

担当部署

生　花　（１基） 　　　　　籠　盛　（１基）　※軽減税率対象

１１，０００円
（税込）

１６，５００円
（税込）

２２，０００円
（税込）

１０，８００円
（税込）

１６，２００円
（税込）

２１，６００円
（税込）

お支払い方法 　□通夜支払い　　□葬儀支払い　　□銀行振込（上記ご住所に請求書を送付させて頂きます）

分時日月通夜日時

分時日

【御請求書先】

ご　住　所
〒　　　　－

電話番号 　　　　　－　　　　　－

お名前（会社名）


