
月 日 時 分

月 日 時 分

〒
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ご注文数（　　　）基

送付先　羽根澤屋会館行

TEL0466-44-5151

ご記入のうえ、上記FAX番号へお送りください。

故人名 喪主名

葬儀

供物　注文書
FAX  0466-46-0330

様　儀

通夜 式場 羽根澤屋会館

━

住所 藤沢市高倉　883-2

札名 記入例

様

会社名・お名前

ご連絡先 ご担当者名

生花　1基　16,500円 生花　1基　22,000円

ご注文数（　　　）基

ご住所

お支払い方法

上記　住所に請求書を郵送 当日お支払い
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