
献 花 注 文 書 
 

 

この度は献花のご注文を頂き、誠にありがとうございます。 

ご記入の上、ＦＡＸにてご返信ください。 

 

①ご注文担当者（ＦＡＸ受信後、確認のお電話をさせていただきます） 

ふりがな 電 話 

氏  名 携帯電話 

②お届け先 

ご葬家名         家様 
 □通夜    月    日（   ）     時から 

 □告別    月    日（   ）     時から 

お届け先住所 
〒 

名  称 
 

③お札名・数 

お札の名前 金額（税込） 数 

 □  献花￥１６，２００ 基 

□  献花￥２１，６００ 基 

④支払方法 

   □ 会葬時に現金にてお支払 

   □ お振込にてお支払（振込手数料はお客様負担となります） 

 

 

 

 

 

⑤ご請求先 

ご請求先名  

ご担当者名                      電話 

ご住所 〒 

 

安心と信頼のネットワーク 

資料請求・ご相談は無料です。 

もしも・サポートセンター  ０１２０－９４８－９４２ 

もしも・サポートセンター 

ＴＥＬ ０４８－６９９－４６５４ 

ＦＡＸ ０４８－６０７－５２００ 

お振込先 

銀行名   埼玉りそな銀行  大宮支店 

口座番号  普通 ６０１８０７０     口座名義  (株)絆  

ＦＡＸ ０４８－６０７－５２００ 


