
送信日　　　　　　月　　　　　日
ＦＡＸ受付時間　

平日：9：00～18：00
日曜・祝日：9：00～15：00

ご住所（会場名）

お名前 喪主名 様

電話番号 ＦＡＸ番号

ご住所

お名前

電話番号 ＦＡＸ番号

携帯番号 メールアドレス

スタンド花(税込）

アレンジメント（下記金額以外でもご予算に合わせて製作できます。税込）

名札（縦書きで記入して下さい） 備考欄

供花専用注文書

ＦＡＸ　０１２３-７２-７１８８

〒　　　　－

〒　　　　－

※当日のお通夜の場合は午前中までにご注文ください。

家

お届け日

通夜時間

お
届
け
先

　　　　月　　　　　　　　　日

　　　　　　　時　　　　　　　　　分通夜

本　　店　〒069-1512　北海道夕張郡栗山町松風４丁目1-1
ＴＥＬ：0123-72-3497　ＦＡＸ：0123-72-7188

美　唄　店　〒072-0024　北海道美唄市西1条南2丁目1-13
ＴＥＬ：0126-38-5227　ＦＡＸ：0126-38-5228

□集金　　　□来店支払い　　　□請求書　　　□銀行振込　　　□その他

ＦＡＸが届きましたら当店から確認のお電話をいたします。

お支払い方法　※請求書を選択した方は、備考欄に請求宛を記入して下さい。

様
ご
注
文
主

【商品形態・金額】

　　　□16,500円(1段式）　　□19,800(1段式）　□22,000円（2段式）　　□33,000円(2段式）　　□その他

請求書は　　郵送希望　　・　　ＦＡＸ希望　　します。

□5,500円　　　□8,800円　　　□11,000円　　　□16,500円　　　□22,000円　　　□その他

株式会社ナカイフローリスト


