
□ 午前 月 日 月 日

□ 午後 時より 時～ 時迄

都 道 区 町

府 県 市 村

部

課

都 道 区 町

府 県 市 村

弔花 〒207-0033　東京都東大和市芋窪6-1367-3

FAX　042-843-7135

0120-0983-11

●該当する箇所に☑印を　　●文字は楷書にてハッキリ書いてください

告別式

お届先

名　称

お通夜配達日 時月 日

葬家名 様宛

住　所
TEL

商品名

企業名

団体名

種　別 □ 生花 □ お別れ花

役　職 金額（税込）数 量単価（税込）御名前

￥

￥

￥

ご請求書・ご依頼主

￥

￥

￥

￥

合　計 ￥

￥

※ご不明な点等がございましたら、お葬式のファミリアにお問い合わせ下さい。

会社名
様

住　所
TEL


