
　　　　時　～

お供物
（税込）

〒

領 収 書

申込日 　　　年　　　月　　　日

様

御 供 物 注 文 書

お届先

ご葬家名

通　　夜

葬　　儀

(税込\26,400)

式　　場

住　　所

生　　花 \18,000 (税込\19,800) \24,000

(税込\21,600)

※上記は1基の価格です。1対の場合は2基とご記入下さい

お名札名

￥ ￥ ￥ 18,000

基 基

盛　　籠 ￥10,000 (税込\10,800) ￥15,000 (税込\16,200) ￥20,000

生花　1　基

【見　本】
社

長

代

表

取

締

役

株

式

会

社

○ ○

○ ○

○ ○

□　　不　　　要

※お客様の個人情報は、ご承諾をいただかない限り第三者には開示・提供いたしません。

○ ○

○ ○

ご依頼
ご請求先

ご 住 所

（ふりがな）   ※部署名等もございましたらご記入下さい

お 名 前

T　E　L

F A X 送 信 先 0 4 2 - 3 2 3 - 0 0 0 6

　年　　月　　日（　　）

　年　　月　　日（　　） 　　　　時　～　　　時

※ただし、喪主様及び施主様にはお客様の上記の情報を開示させて頂きますのでご了承下さい。

有限会社  井口葬儀店
〒 185-0011 東 京 都 国 分 寺 市 本 多 5 - 4 - 5

℡ ０４２－３２３－６９２０ ０１２０－１７－８９６６

ご担当者様

支払方法 後日、請求書を郵送させて頂きますので振込にてお支払い下さいますようお願い致します。

□　　必　　　要

 


