
確認 記帳

貴社名

* 住   所

〒
発注
担当者様

TEL - -
　

様

通夜日時　　   月　　　日　　　 時　　　分　～

通夜会場　　　　□TSUTAE 曙　　　　　　　　□TSUTAE 鵜ノ子　　　　　　　　□その他

（自宅その他の場合は会場の住所もお書き添え下さい）

F-1二段 F-5 1号

F-2二段 F-6 2号

F-3二段 F-7 3号

F-4一段 F-8

①
品名
品番 税込金額 円

札名

②
品名
品番 税込金額 円

札名

【確認のためＦＡＸ後、お電話を頂ければ幸いに存じます】

令和　  　  年　  　 月 　  　日

ＦＡＸ受付時間　ＡＭ9：00～ＰＭ5：00
有限会社  八百傳商店      葬祭事業部　  行き

供　物　発　注　書　
【ＦＡＸ　０２５-３８４-８３７５】　

生       花

20220209

有限会社 八百傳商店    葬祭事業部 　【ＴＥＬ  ０２５－３８4－８５77】

当　社
使用欄

喪主名
(喪家名）

会場名
及住所

お
問
い
合
わ
せ
下
さ
い

灯
籠
そ
の
他
は

枕　     花 果物かご  又は    缶詰かご

＊必ずご記入をお願い致します

《請求書》
□不要 □郵送希望

《支払方法》
□通夜･葬儀来館時支払
□後日振込 □後日現金

支払日： 令和 年 月 日
その他：


