
ご喪家名
(〇〇家、または故人様名をご記入ください。）

日月

家

時月 日 時～

生花20 基 合計    \
22000 円(税込)/基

生花25 基
27500 円(税込)/基

TEL
FAX

045-(770)-6030
045-(642)-5307

〒221-0004 横浜市神奈川区西大口116-10

あおい葬祭
(株)あおい

お電話番号

FAX

ご担当者様名

ご請求先宛名

(カタカナで記入お願い致します。)

お振込み名義

円(税込)/基

ご注文合計金額        \

合計    \

合計    \
33000

生花30 基

ご請求先住所
〒

札名

045-(642)-5307
ご供花・供物注文書

必要事項を入力後にプリントアウトして下記の番号までFAXにてお送りください。

葬儀式場

葬儀告別式

時 ～お通夜
(1日葬儀の場合は記入不要）


