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 　　　①ご希望商品の前の□にレ点をし、(　)に本数をご記入ください

生花籠 × （ ） 基

生花籠 × （ ） 基

②太枠内をご記入ください

様

供物ご注文書

弊社使用欄

□請求書複数の場合
同封郵送希望

故人名 　　　　　　　　　　様

※同姓時の取り違え防止のため故人様フルネーム記載

お届け先
通夜 月　　日

告別式 月　　日

ご請求先

請求書宛名

氏名（ご担当者様）

※受信後、折り返しのご連絡を差し上げます。（夜間17時以降の受付は、翌日のご確認となります）

電話番号

携帯番号
※上記の連絡先で繋がらない場合のみお電話させて頂きます

お支払方法 後日お振込み ／ 当日お支払い

※請求書到着後一週間以内にお支払いください
一週間以内が無理な場合はご連絡ください

お支払予定日
日〆　　　　　　　　日支払い

会社関係の方はお支払い予定日をご記入ください

※ご注文戴いた方のご住所、お名前等をご喪家様へお伝えすることがありますので予めご了承ください

　マキノ祭典　（株）まきの　：　　　TEL：０３-３９２９-１０４０

発注：　  　 / 確認：　  　/ 受付：  　   　/
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