
ホール名：

内容確認 発注 発注確認 本社ＦＡＸ リスト記入

御当家名： 家

①注文年月日： 令和    年     月     日 告別式：  月  日  時

※ご希望の御供物いずれかに〇をして下さい 通 夜：  月  日  時

※注文品の金額をご記入の上、数量をご記入下さい

③注文品金額・数量： ×

④ ※楷書で名札に書く御名前のご記入をお願い致します

※予定しておられるお支払い方法に〇をして下さい

配達先：

住所： ℡

⑥注文者連絡先： ℡（    ）    - 御名前：

⑦御請求先：〒   -

御住所： 宛先：

御請求書宛名（※封筒宛先と異なる場合ご記入ください）：

・米子メモリアルホール

℡0859-24-4949 FAX0859-29-0042

・家族葬ホールDanran福原

℡0859-46-0983 FAX0859-46-0984

・安来メモリアルホール

℡0854-22-0983 FAX0854-22-0944

・株式会社中海葬儀社（松江本社） ・東出雲メモリアルホール

℡0852-53-0983 FAX0852-52-7755 ℡0852-53-0983 FAX0852-53-0966

・株式会社中海葬儀社（米子支社） ・境港メモリアルホール

℡0859-22-0983 FAX0859-22-0993 ℡0859-21-0983 FAX0859-21-5444

供物発注書

②注文品目：  ・花環   ・生花   ・ミックス盛籠   ・乾物盛籠

⑤支払い方法： ・当日支払・御当家様請求・注文者様請求(後日)

  月   日 (・ホール   時頃) (・自宅   時頃) (・その他   時頃)


