
ご注文のＦＡＸの前にお申込内容をもう一度ご確認ください。

ファックスを送信後、当社から電話連絡が無い場合は必ずご連絡ください。

商品名

数量

金額 円　

御氏名
（担当者名）

御電話番号

FAX番号

※該当する欄に○をつけてください。

お客様情報（請求書送付先）

御住所

〒

御社名

お支払い方法

●　通夜式会場にて

●　告別式会場にて

●　お振込

喪家名 家

場所

葬儀日時 月 日

お届け先情報

北海道岩内郡岩内町字大浜14-5　　TEL：0135-62-8783

枚目／ 枚中

ご発注内容 名札のお名前

　　令和 年 月 日

（有）山崎造花店　行

ＦＡＸ : 0135-63-1697
※FAXの送信間違いには十分ご注意ください。

ＦＡＸ用供花・供物注文書
ご注文日 ご注文枚数


	山崎造花店191121

