
氏名（会社名）

様 担当 様

（ご記入頂きました個人情報については、商品提供に関するご連絡以外には使用いたしません）

※請求書が届き次第、記載の振込先へ２週間以内にお願いいたします。
※恐れ入りますが、振込み手数料はご負担願います。

＜ 当会館確認欄 ＞

◆注文受領者 ：

◆生花店発注者 ：

◆業者確認：

　　月　　日　　時　　分　（　　　）

　　月　　日　　時　　分　（　　　）

　　月　　日　　時　　分　（　　　） 先方（　　　）

JA丹波ひかみ葬祭センター　　JA会館こもれび TEL：　0795-82-5344

〒　669-3461 　　兵庫県丹波市氷上町市辺220－2 FAX：　0795-82-7831

10,800円 16,200円
フリーズドライ 10,800円

旬の籠 11,000円

33,000円
枕花 8,250円 【種類】スタンド ・台座

盛籠 一盛

果物 16,200円
乾物

ー　　　　ー FAX ー　　　　ー

お振込み

生花 一基
スタンド

11,000円 16,500円
22,000円

　　　名札名

※

必

ず

ご

記

入

下

さ

い

お支払い方法

　　　　☐　通夜日に会場で支払い ☐　葬儀日に会場で支払い

　　　　☐　お振込み　　※下記に、請求先をご記入下さい

　　　　　　【振込予定日】☐請求書が届き次第　☐その他(

請求書送付先

住所
〒

電話

　　　名札名

生花　・　盛籠　　のいずれかに○をつけて下さい。 【　　　　　　　】円　×　　【　　　　】基

　　　名札名

生花　・　盛籠　　のいずれかに○をつけて下さい。 【　　　　　　　】円　×　　【　　　　】基

葬儀式場 宗旨

生花　・　盛籠　　のいずれかに○をつけて下さい。 【　　　　　　　】円　×　　【　　　　】基

様

満年齢

亡 歳

開式

葬儀日時 開式

喪主
歳

喪主から故人

故人

供物(生花・盛籠)注文書

家
通夜日時


