
様

ご注文月日　　　　  　月　　　  　日　午前・午後　 　　    　時　　   　 分

葬儀日時

配達日時

配達場所  他

配達する先の
住所・電話番号

喪主様のお名前
または
故人様のお名前

喪主・故人

様

ご請求先の
名称

ご請求先の
ご住所

　699-0502　島根県 出雲市 斐川町 荘原 2193-1

御
名
前

咁
縦
書
き

厒
楷
書
で
ご
記
入
く
だ
さ
い

咂

　   　　　月　      　　日　　午前・午後　　　     　　時　　    　　分

　　生花
せいか

　・　盛
もり

籠
かご

　・　花環
はなわ

　（いずれかに○） 　　生花
せいか

　・　盛
もり

籠
かご

　・　花環
はなわ

　（いずれかに○）

単価　　　　　　　　　円数量　　 　　　　　本

　   　　　月　      　　日　　午前・午後　　　     　　時　　    　　分頃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　

TEL　０８５３－７３－９６２４

〒　　　　　　-

ＴＥＬ

様

 ・ ひかわ農協口座引落 （ 営農 ・ 普通 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
お支払い方法

ＦＡＸ　０８５３－７２－６３２１

 虹のﾎｰﾙひかわ  虹のﾎｰﾙかんなび

お供物�ご注文書�（ 生花・盛籠・花輪
 せ い か   � ・    も り か ご �  ・�   は  な  わ

 ）

　  ＪＡしまね 斐川地区本部 典礼センター  　    担当者

御
名
前

咁
縦
書
き

厒
楷
書
で
ご
記
入
く
だ
さ
い

咂

数量　　 　　　　　本単価　　　　　　　　　　円

 ・ 現金払い（葬儀時ホールにて　　　　　　　　　） ・ 振込み（請求書送付後）

ＦＡＸ送信者のお名前


