
家 通　夜 月 日 ～

葬　儀 月 日 ～

◆献上物名札名　　※お名前を献上物名札に記載いたします。

▼御供えする商品の□欄にチェックを
　入れてください　　※金額は税込みです。

ふりがな

□ 生　花 1基 お名前
様

□ 生　花 1対 会社名

□ 生　花 1基 御住所 〒　　　　　　　　―　　　

□ 生　花 1対

□ 生　花 1基

□ 生　花 1対 お電話番号

□ ※ 果物籠 1基

□ ※ 果物籠 1基

□ ※ 缶詰盛 1基 御請求書宛名

□ ※ 缶詰盛 1基

□ ※ 乾物盛 1基 部署名 御担当者名
様

□ ※ 乾物盛 1基

□ 回転提灯 1対

※軽減税率対象品目

▼献上物の締切時間 　　　　　　　　

▼御振込先

¥10,800

¥22,000

¥16,200
¥10,800

三井住友銀行 　吹田（すいた）支店  普通 ３６７７４５２

株式会社 紅葉山葬儀社 （カブシキガイシャモミジヤマソウギシャ）

　 〒564-0031　大阪府吹田市元町２７－３

 TEL 06－6382－3442 FAX 06-6383-0350

¥16,200
¥10,800
¥16,200

※お通夜・ご葬儀当日にご精算ください。

※通夜締切後のお申し込みは翌日のお供えとなります。

▼現金でお支払いの場合

お通夜の時間の３時間前までにお願い致します。（なるべく、お早めのご注文をお願い致します。）

領収書宛名

▼ご連絡先

様

◆喪家名       

◆式　場       

ふりがな

▼お振込みでお支払いの場合

¥11,000
¥22,000
¥16,500
¥33,000
¥27,500
¥55,000

　※お振込み又は現金払いどちらの場合でもご記入お願い致します

注　　文　　用　　紙

弊社用記入欄 

ＴＥＬ確認 名 札 花 和 


