
株式会社神奈川県民斎場白雲閣　　御中 送信先：０４６－２２２－３６７９送信先：０４６－２２２－３６７９

年　　　　月　　　　日年　　　　月　　　　日 家家 お供物発注書お供物発注書

発注日発注日 年　　　　月　　　　日
発注者名発注者名

御住所御住所

（注文番号）（注文番号）
種類種類

①　生花（Ａ）　１５,７５０円（税込み）
②　生花（Ｂ）　２１,０００円（税込み）
③　盛籠（Ａ）　１５,７５０円（税込み）
④　盛籠（Ｂ）　２１,０００円（税込み）

電話番号 電話番号 

＊左の番号をお選びください。

注文番号 数量

札名①札名①

札名②札名②

札名③札名③

札名④札名④

札名⑤札名⑤

御請求先御請求先

お支払い方法お支払い方法 お通夜・告別式の際のお支払い
お振込み　＊請求書到着より１０日以内にお振込みください。

＊同一請求先にておまとめ下さい。
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