
月 日 時 分

月 日 時 分

品番 番号：　　　　 番号：　　　　

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨Ａ

⑨Ｂ

⑩ ～

※□にチェックを入れてください　　□親族　　□ふれあい会　　□ＩＦ共済会　　□ハートライン　　□非会員

●氏名（会社・団体名）

●ご担当者様お名前

●住所　〒

●連絡がつくお電話番号

※□にチェックを入れてください ご請求方法・ご精算方法

□ 参列時、会場にて精算（現金のみ） □ 葬儀後集金（二本松市内に限る）

□ 葬儀代に含める □ 喪主様（ご遺族）へお預け

□ 請求書を郵送（ご葬儀終了後郵送）のちお振込み

□ 請求書をメール（ご葬儀終了後送信）のちお振込み

　　※メールアドレス：

振込名義　□請求書名と同じ　□別名（カタカナ記入）【　　　　　　　　　　】 振込予定日 　　月　　日頃予定

本社 福島県二本松市本町2-99-2 0120-03-5598
福島県二本松市槻木257-5 ※丸又記入欄 （　検印：確認のお電話　　　　　　　　　　）

¥5,500

¥8,800

¥16,500

洋花２段

洋花１段

菊２段

菊１段

食品盛

缶詰盛

花輪

線香盛

アレンジメント

金額：　　　　

¥27,500

¥22,000

¥22,000

¥16,500

二本松斎場
㈲丸又葬儀社

故人名：

喪主名：

様

様

アレンジメント

お着物・着付け

ご注文者様情報

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　（部署：　　　　　　　内線：　　　　　　　）

※ＦＡＸをいただきましたら弊社より確認のお電話をさせていただきます（午前８時３０分～午後５時）

丸又葬儀社　行　     ＦＡＸはこちらへ☞0243-23-0258

品名： 品名：品名

フリーダイヤル

一般価格

通夜

会場名

葬儀

会場名

　　　※　1対の場合は２個と書いてください

数量：
　　　※　1対の場合は２個と書いてください

数量：

縦
書
き
で
右
か
ら
ご
記
入
く
だ
さ
い

（
右
側
が
上
位
と
な
り
ま
す

）

お
名
札
名
は
縦
書
き
で
右
か
ら
ご
記
入
く
だ
さ
い

金額：　　　　

¥11,000

¥66,000

¥11,000

¥13,200


