
フリガナ

※ 注⽂品に 〇を付けてください

フリガナ
御名札名

\22,000

\33,000

⽣花 ご注⽂書

喪家名

通夜⽇・葬儀⽇

数量
家 /

3 １基

供花
1 １基

名前

住所

電話番号

担当者 確認

⽀払⽅法 ⽀払⽅法 ⽀払⽅法

   0120-870-017 FAX:0279-26-8086

〒

申込者

現⾦ 現⾦ 銀⾏振込
通夜前 葬儀前

〒370-3603 群⾺県北群⾺郡吉岡町陣場323-1

FAX
確認

\16,500 7 １基\33,000

\44,000 \55,000 \66,000

税
込

１対 8 １対 税
込

5 １基\27,500

2 １対 4 １対 6


