
注文日　　月　　日

一基 円 一基 円

一基 円 一基 円

一基 円 一基 円

一基 円 一基 円

一基 円

緊急連絡先

ご不明な点はお問い合わせください。

※価格は税込です。

下記にご記入いただきFAXにてご送信下さい。FAX送信後お電話頂ければ幸いです。

□
会
場
支
払

□
後
日
振
込

内　籠 11,000

お
名
札
名

生花１段 16,500

生花２段　※家族葬用 27,500

ご
注
文
内
容

※お振込みの場合、金融機関発行の振込明細をもって領収書に代えさせていただきます。

生花２段　※家族葬用

生花１段

花　環

潮来ホール

品
目
と
価
格

花　環 11,000

外　籠

16,500

27,500

8,800

11,000

11,000

内　籠

鹿嶋ホール・かみす聖苑・鹿嶋斎苑

円

円

※後日振込の場合は請求書を送付いたします。振込手数料はお客様負担にて10日以内にお振込みをお願いいたします。

お問い合わせ先：山本葬祭　潮来ホール：0299-66-0511　　鹿嶋ホール：0299-85-0757

□
後
日
振
込

□
後
日
振
込

□
会
場
支
払

□
会
場
支
払

お
名
札
名

お
名
札
名

※この電話番号に確認のお電話を差し上げます。

対・基

金
額

金
額

金
額

対・基

対・基

供花・供物注文書

□潮来ホール　　□鹿嶋ホール　　□かすみ聖苑　　□鹿嶋斎苑

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）※通夜と葬儀で会場が異なる場合、メイン会場にお届けします。

故人名 様 喪主名 様

数
量

注文書 送付先 　FAX：０２９９－６３－３２３６

ご
請
求
先

ご住所

御社名（氏名）

電話番号

〒

担当者名

メールアドレス ※メールにて請求書受取希望の場合

FAX番号

円

喪家名

通夜日時

家

ご注文はお届け前日１２時までにお願い申し上げます。 ※他店からの供花供物の持ち込みはできません。

品
目

数
量

品
目

数
量

お届け場所

月　　　日　　　時～ 葬儀日時 月　　　日　　　時～

品
目


