
通夜 □ □

当日 □ □

Ａ Ｂ Ｃ

種類 基数

1

お
振
込
み

式
場
払
い

2

お
振
込
み

式
場
払
い

3

お
振
込
み

式
場
払
い

4

お
振
込
み

式
場
払
い

5

お
振
込
み

式
場
払
い

6

お
振
込
み

式
場
払
い

　下記に諸事項をご記入下さい。

TEL（　　     　 　） 　　　　     　－　　　　　   　　　　　FAX（    　　     　  )    　  　   　   －　　

Tel　078-671-4440　Fax　078-671-4760

請求書に記載する宛名／上記・会社名　 　　　 　        　　　　　　様宛

請求書の送り先 ／上記・会社名　  　　　        　　　　　　　　様宛 

        〒　　   　－

住所  

上記の種類にて　統一してお受けになられておられます。１基か１対（２基）かをご記入下さい。

　花札に書くお名前をお書き下さい。当社にFAXが届きましたら確認のお電話をさせて頂きます

　ので、下記にお電話番号をご記入下さい。　

No. 会  社  名 役 職 名 氏　   名
供　花 果

物
籠

お支払
方法

※ご依頼〆切日時

果物籠　￥16,500
　　　日

午後　　時〆切

供　花 ¥22,000 ¥33,000 ¥55,000

様宛 御 供 花 ご 依 頼 書
確　認

家
依頼者 入　力

揮毫室 出　力

 　月　　日　　時～

 　月　　日　　時～


