
年 月 日

月 日

ー ー

部 様 ℡ ー

〒 ー

●お札の名前・金額・本数

□１９，８００円

お届け先名：

住　所：

電話番号 ：

供花　注文用紙

●ご喪家名・お届け先・お届け日

様 （お届け日）（ご喪家名)

本数

□　洋花 □１９，８００円 基

金額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都新宿区北新宿４－２１－４

●ご請求書郵送先

基

ご請求先名

種類

ご　住　所

お札のお名前

□　洋花 □１９，８００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０３－３３６７－７７２１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　０３－３３６７－７７２２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有限会社　メモリーサービス

ＦＡＸ到着後、確認にのご連絡をさせて頂きます

　備考欄

ご担当者名

基□　洋花

（　　　　　　　）


