
御 供 花 注 文 書

※ＦＡＸ受信後、弊社より確認のお電話をさせて頂きます。
※17時以降のご注文の確認は翌朝８時以降となります。
※確認可能な電話番号をご注文者欄にご記入下さい。

告別式 月 日

家

【生花 価格表（消費税込）】

品 目 金 額

生 花 22,000円 ・27,500円 ・33,000円 ・44,000円 ・55,000円 ・77,000円

ご 名 義 金 額

【会社名・所属名・お名前】

【住所】〒

【電話】 【ＦＡＸ】

ご
注
文
者
様
情
報

□当日払い（通夜・告別式）

□請 求 書 送 付

当日領収書をご用意いたします

ご注文者様情報記載住所へ郵送いたします

□直 接 振 込 千葉銀行 薬円台支店 当座預金 ３２４１６００

(株)シモカワ お手数ですが、こちらへお振込みください

【お支払方法にチェックを付けてください】

電 確 認

備 考
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社

確

認


