
入金日 請求日 施行担当者 発注者 転記確認 転記 受注者

備考 会葬払い・請求書送り・その他（ ）・起票済

（社内使用欄）

申込日 令和 年 月 日

この依頼書は FAX:047-486-4194へ 

弊社より必ず電話確認をさせていただきます。 
※１８時以降のご注文の場合、電話確認は翌朝9時以降になります。
確認がない場合、通信トラブルの可能性もありますので、その際はご連絡くださいませ。

電話 047-486-9494
株式会社 安宅

供物をお供えする家の名前・お葬式の場所/日程をご記入下さい。（わかる範囲で結構です）

お供えする家 家 / 式場名

通夜 月 日  時 分～ 告別式 月  日 時 分～ 時 分

供物種類・金額(単価) ※表示価格は税込み表示です

生 花 /１基 35,200円・29,700円・24,200円・18,700円    樒（しきみ） /１基 16,500円

胡蝶蘭 /１基 39,600円    缶詰籠 /１基 22,000円・16,500円 果物籠 /１基 22,000円

複数基ご注文の場合は①と②にそれぞれご記入ください。

① 名義をご記入になり ご注文商品名を〇で囲み 金額（単価）/基数（個数）をご記入ください。

生花 ・ 胡蝶蘭 ・ 樒 ・ 缶詰籠 ・ 果物籠 単価 円× 基

② 名義をご記入になり ご注文商品名を〇で囲み 金額（単価）/基数（個数）をご記入ください。

生花 ・ 胡蝶蘭 ・ 樒 ・ 缶詰籠 ・ 果物籠 単価 円× 基

お支払い方法をご選択下さい（会場にてお支払いの方もご連絡先住所をご記入下さい）

□お振込

□会場にて支払い

ご請求先 〒

TEL ご担当者

FAX確認用の電話番号 （弊社よりお電話致しますので必ず連絡が取れる番号をお願いします。）

① ②
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