
ご供花申し込み書  

※下記ご記入の上、ご返信下さい 

         家へのご供花申込     お申し込み日   月   日 

通 夜  月  日  時より  時まで 

 

供花金額：１基 ￥         (税込）  

       
                  ●ご依頼者様名：                                     

                         

                        ●ご  住  所：〒     ー            

                                                                     

                                                                                                     

                         

                        ●お  電  話：    （          ）                   

 

                        ●ご担当者様名：                                     

 

                        ●お支払い方法：□当日会場で 

                                □後日請求書郵送後お振込 

                                □その他 

                        ※ご請求書は葬儀終了後 1週間前後でご郵送いたします 

                         

 

 

 

 

 

 

 

             ※楷書でご記入ください                 [弊社記入欄] 

 

告別式  月  日  時より  時まで 

式 場  式場住所  

確 認 発 注 

 

 

 

ご注文 FAX番号 

 

アカギ企画 

FAX 03-5808-9568 
☎ 03-5808-9567 

ご注文誠にありがとうございました 

ご芳名（札 名） 


