
FAX受信後、弊社より御確認のご連絡をさせて頂きます。

～

～

 /

送付先 〒

TEL　　　　　　　　FAX

備考

② 札に表示する名前をご記入ください。

③ ご希望の品物に本数、金額をご記入下さい。

① 式　場 <〇印をつけて下さい> 

 PRIVATE FUNERAL 斎苑田村 善光寺

ご担当

計

　 その他

 斎苑田村 巻

30分以内にご連絡がない場合は正常に受信していない場合がございますので
お手数ですが、お電話でお問い合わせ下さい。

家 様 お届け分
FAX送付先　０２５６-７２-８８０４

生花三段盛 基

22,000

27,500

時　分

時　分
通　夜 月　日 時　分

ご供花・ご供物　注文書

④ ご請求書送付先をご記入下さい。

品　名 数　量 単価（税込） 金　額

生花二段盛 (小)

一般弔問

葬　儀

月　日 時　分

月　日 時　分

このたびは、供物の御注文を頂き誠にありがとう御座います。
下記項目を御記入後、FAXにて御返信ください。

名札

基 16,500

生花二段盛 基

〈 本店 〉

㈲田村花や

〒 西蒲区巻甲2995
℡ 0256-722-801

〈 式場 〉

斎苑 田村 巻

〒 西蒲区巻乙315-1
℡ 0256-730-123

〈 式場 〉

PRIVATE FUNERAL 斎苑田村 善光寺

〒 西蒲区善光寺365-1
℡ 0256-886-530


