
 

【 供花（生花）ご注文書 】(ご注文日：   年   月   日) 

●注文金額：  一基分、金 16,500円【税込み】  

●ご喪家名：  【    】 家  届け先：式場・【       】   

※申込み締め切りは通夜の日の正午までにお願い致します。 
 

☆ご注文内容：※ 札名は右の枠内にご記入下さい。  

ご注文： 1基 ・ 一対（2基） ・   基    
上記、何基ご注文か、○または数字をお入れください。 

☆代金請求先： 

・請 求 先．                      

・担当氏名．           

 〒□□□－□□□□ 

・所在地．                       

・電話．                

・FAX．               . 

☆ご希望のお支払方法に〇を付けて下さい。 

①現金（斎場にてお支払い） 

②銀行振込（ご入金はご請求後、一週間以内のご清算。振込み手数料はご負担願います） 

☆領収書名 

 ①請求先 ②札名 ③その他（              ） 

● ＳＯＧＩサポートセンター：注文担当者（電話で受けた者）       

送送信信先先 FFAAXX：：００１１２２００－－８８９９８８－－００４４９９（（番番号号通通知知ににてて））  

FAX 後に 30 分以内に、電話でのコールバックがない場合にはお手数ですが下記のフリー

ダイヤルまでお電話をお願い致します。尚、夜間・深夜の時間帯に頂いたご注文へのコール

バックは翌日になる場合もございますのでご了承下さいませ。 

※お電話が繋がらない場合は注文をお受けできません。 

おお問問合合せせはは電電話話：：００１１２２００－－２２５５５５－－２２９９７７  

  
 

 

☆ 

札 

名 
 

社
名(

会
社
の
場
合)

・
肩
書
き
（
役
職
） 

ふ
り
が
な 

氏 

名 
 


