
          様  

 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

         

お届日      月    日    時 まで （１） （２） 

喪家名             家 品番 
 

 
品番 

 

お届先 

□原やすらぎ会館   □自 宅 

□その他（              ） 

住所              ℡ 

数量  対   本 数量  対   本 

金額 円 金額       円 

発注者 

お名前 

（社名） 
 

（担当） 

名 札 名 札 

敬 供 敬 供 

ご住所 

 

 

（℡） 

    

請求先 

お名前 
 

ご住所 
 

お支払 

方 法 

 

① JA よりお振込 ※請求書の送付（必要・不要） 

② コンビニエンスストアでのお支払い 

③ JA 以外の金融機関よりお振込 

④ 来館時にお支払い （   日予定） 

お支払日   月  日（①・②・③の場合予定日をご記入下さい） 

 ※当社使用欄  発注日 令和  年  月  日 
 生花発注先                 受注者名  ＦＡＸ送信者名  確認者名 

 
 
※本用紙は個人情報保護法に基づき、当社提携の生花店にて使用させていただき、厳格な管理の元で取扱をさせていただきます。Ｒ6.4 

掲載写真の中からお選びいただき、 

必要事項をご記入の上、ＦＡＸにて 

ご返送下さいませ。 

※季節により多少内容が異なる場合がございます。 

□花咲  □美咲 


