
※太線内をご記入ください。

生花スタンド注文書
　  年　  月　  日

様 光雲閣担当

お届け先 家 （喪主 様）

通夜：　　月　　日 葬儀　　　月　　日

商品№ 商　　　品　　　名 税込金額 印✔

16,500 円（税込）

33,000 円（税込）

22,000 円（税込）

44,000 円（税込）

27,500 円（税込）

55,000 円（税込）

22,000 円（税込）

44,000 円（税込）

33,000 円（税込）

66,000 円（税込）

55,000 円（税込）

110,000 円（税込）

№1

№2

№3

№4

№5

№6

№7

№8

№9

№10

№11

№12

生花 スタンド 　1 段 1 基

生花 スタンド 　1 段 1 対（2 本）

生花 スタンド 　2 段 1 基

生花 スタンド 　2 段 1 対（2 本）

生花 スタンド（大）　2 段 1 基 　

生花 スタンド（大）　2 段 1 対（2 本）

洋花 スタンド　 1 段 1 基

洋花 スタンド　 1 段 1 対（2 本）

洋花 スタンド（大）　1 段 1 基

洋花 スタンド（大）　1 段 1 対（2 本）

洋花 スタンド　 2 段 1 基

洋花 スタンド　 2 段 1 対（2 本）

会社名（個人名）

請求先住所

電話番号

ご担当者名

お支払方法

お支払予定日

〒

　来社でのお支払い 銀行へのお振込み（請求書を送付いたします）

※ FAX が届き次第、弊社より確認のお電話をさせていただきます。

夜間のご注文の場合は、翌日の確認となりますのでご了承ください。
株式会社 黄　城

おう　　じょう

葬祭会館 光雲閣
佐賀県小城市三日月町久米 2134-1
TEL(0952）73-2020　FAX（0952）73-2054

名札（縦書にて） 名札（縦書にて） 名札（縦書にて）

確認 発注 済 ・ 未 済 ・ 未 
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