
　お問い合わせ等はこちらへ

0120-960106
広島県外からは・・・・

0848-24-6333
〒722-0014　広島県尾道市新浜1-6-21

【個人情報の取扱】 お申込み頂きました個人情報につきましては、本件の受発注業務及び精算業務以外には使用いたしません。

受付 発注 請求

※ご注文の締切りは、通夜・葬儀開始時刻の２時間前までです。 通夜締切時刻以降のご注文…お通夜には間に合いません。翌日のご葬儀にはお供えできます。
最終締切時刻以降のご注文…ご注文を受け付けることができません。

【ご注文に際して・・・】必ず折返し当社より、ご注文内容の確認をいたします。このご注文内容確認をもって受注成立となります。
弊社からのご注文内容確認時間は

８時３０分～１７時３０分迄です。
(夜間のご注文は翌日の確認になります。)

当社から電話がない場合、ＦＡＸが正常受信されていない場合がございますので、お手数ですがお電話でお問合せください。 

銀行振り込みの場合、弊社より請求書をお送りいたしますので、請求書記載の振込先にご入金ください。

その際、振込手数料はお客様にてご負担ください。 金融機関への振込依頼書・払込受領書をもって領収書に代えさせていただきます。

供花（生花）

\ １ １ ， ０ ０ ０

\ １ ６ ， ５ ００

供物（盛籠）
\ １ ０ ， ８ ０ ０

(軽減税率８％対象商品)（ 乾物 ・ 果物 ）

↓太枠内該当項目を○で囲み、数量・名札お名前（会社名・肩書き・お名前等）をご記入ください。

品　　名 単価（１基・税込） 数　　量 名札お名前
（会社名・肩書き・お名前等、楷書にて正確にご記入ください）

※名札は縦書きになります

日 時 分
（□ 通夜　□ 葬儀）

分 葬儀 月月 日 時

ご担当者様

通夜葬儀
時間

お支払方法 □　銀行振り込み
□ 当 日 支 払

通夜

〒

お届け先

（会場・会館名）

住所

ご連絡先

連絡先

供花・供物　注文書 受付FAX番号　0848-24-6344

喪家名 様 ご
依
頼
元
情
報
記
入
欄

貴社名
（ご請求先名）

ご住所
(請求書送付先）


