
二葉家 飛鳥会館 行
申し込み日 令和 　　年 　　月 　　日

ＦＡＸ　025-758-3116

寄 贈 品 注 文 書
○　寄贈先

○　寄贈品名

○　寄贈者名

○　ご依頼・ご請求先

ご自宅・その他「　　　　　　　　　　　　　　」　　　　　　　　　　　　　

･告別式日時

･喪主名

二葉家 飛鳥会館

令和　　 年　　 月　　 日     時　 　分 　式場「　　　　　　　　」　　

お届け先に○印をお願いします

･故人名

品　　　　名

花

生 一段飾り　一基

二段飾り　一基

数量 品　　　　名

※ 籠盛は内容に○印をお願いします

\22,000

\27,500

\12,960

\16,200

\21,600

籠盛小　果物・缶詰

籠盛中　果物・缶詰

籠盛大　果物・缶詰

数量価　格 価　格

（名札に書かれるお名前をお書き下さい）

寄贈品名

生  花・籠  盛

生  花・籠  盛

ご　　　芳　　　名

会社名／個人名

郵便番号／ご住所

ご担当者様

ＴＥＬ　　　　－　　　　　－　　　　 ＦＡＸ       　－　　　　　－

〒

※ お手数ですがＦＡＸ送信後確認のお電話を頂きますようお願い致します

〒949-8523 新潟県十日町市土市二区 ＴＥＬ 025-758-3111　ＦＡＸ 025-758-3116

冠婚葬祭　二葉家 飛鳥会館

り

盛

籠

二葉家記入欄
発　注 請　求


