
記入例 ① ②

１基 １基 １基
１基 １基 １基
１基 １基 １基

１基 １基 １基

１基 １基 １基
１基 １基 １基
１基 １基 １基

ご請求先　：
お電話番号：
ご担当者：
お支払方法： □斎場でお支払　□振込でお支払い

〒８９５－００７２　　鹿児島県薩摩川内市中郷町２３４０番地

TEL：０９９６－２５－４４４４

１０，８００円 １０，８００円 １０，８００円

お名前：

FAX：０９９６－２２－４９４０

１６，２００円 １６，２００円 １６，２００円

　　〒：
ご住所：

果物かご 果物かご 果物かご
５，４００円 ５，４００円 ５，４００円

外花輪 外花輪 外花輪
１１，０００円 １１，０００円 １１，０００円

１６，５００円 １６，５００円 １６，５００円

※一対でのご注文も承ります。　なお、表示価格は税込みです。

２２，０００円 ２２，０００円 ２２，０００円
２７，５００円 ２７，５００円 ２７，５００円

月　　　　日　　　　時　　までに 月　　　　日　　　　時　　　分より

送り主（札のお名前）

生花 生花 生花

告別式

生花・外花輪・果物かご　注文書（ＷＥＢ）

お
届
け
先

喪家名

届先場所
ハートフル紫雲閣　中郷斎場 ・ 隈之城斎場・東郷斎場

　　　　　　　　　　　　　　　ご希望の斎場に印をお付け下さい。

ご注文ありがとうございます。恐れ入りますがファックスにてご送信ください。
折り返しご連絡いたします。

様  
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太
郎


