
　様

家

様

生
花 □ □

花
環 □ □

品名 金額(税込)

ご請求書・領収書の宛名

様

様

〒

 □ お振込み  現金払い：　 □ 会場    □ 大友葬儀社店舗(　  月　  日お支払予定)

弊社と団体契約をされている企業様またはお名札に弊社会員様のお名前が入っている場合はお値引きとなります。

生花 -5%

供物 -10%

いわぬま葬祭会館　大光殿

有限会社 大友葬儀社 TEL 0223-22-2347
 宮城県岩沼市中央三丁目１番１２号 FAX 0223-24-1442

　　　　【　花　環　】       【　生　花　】

（税込） 7号 ￥16,500　 8号 ￥22,000

※2024年4月1日より生花金額の価格改定をいたしました

 　□大光殿会員に入会している(会員№　　　　)　　　□企業団体契約をしている 会員値引

※
ふ
り
が
な
の
ご
記
入
も
お
願
い
し
ま
す

  （税込） 1段 ￥18,150  　  2段 ￥24,200

割
引

ご
　
請
　
求
　
先

品
　
名

お名札

供

お名札

記入された通りに名札を作成いたしますので省略
せず楷書で縦書きにてご記入願います。

例1例2

 
　
株
式
会
社
岩
沼

い
わ
ぬ
ま

建
設

け
ん
せ
つ

　
　
代
表
取
締
役
　
岩
沼

い
わ
ぬ
ま

太
郎

た
ろ
う

供

スタンド２段
\24,200

7号
\16,500

8号
\22,000

お支払方法

そ
の
他

ご
請
求
先
名

ご担当者名

ご
住
所

電
話

供

岩い
わ

 
沼ぬ

ま

 
次じ

 
郎ろ

う

　
 
 
 
三み

つ

 
子こ

生花・供物 注文書
□欄には✔マークをお願いします

お
届
け
先 住

所

お届け先が「その他」の場合のみご記入ください 電
話

お届け先が「その他」の場合のみご記入ください

注文日：令和　　　年　　　月　　　日

(葬家名)

(喪主名)□会館　　□寺院　　□自宅　　□その他

月　　日　お届け　　

スタンド１段
\18,150


