
■式情報

ご注文内容を記入のうえ、上記のＦＡＸ番号まで送信して下さい。
「お供物注文書」が届きましたら、当社から確認のお電話を
させて頂きますので、ご連絡先電話番号を必ずご記入ください。
当社からの確認のお電話がない場合は、送信または受信異常が
考えられますので、ご一報ください。

様 様

■ご注文内容

生花　(16,500円 ・ 27,500円)

となります。
■ご請求先

〒

1 札名と同じ　　2 請求先と同じ　　3 その他【            　 　　    】

■お支払い方法

　（振込手数料は、お客様のご負担でお願いします。）
※振込でのお支払い時に、別途領収書が必要なお客様は、右上欄へご記入ください。

お支払い期間に関しましては請求書到着後2週間とさせていただきます
 　支払日が決まっているお客様は、確認のお電話をさせていただく際にご相談ください。

株式会社 平 安　 式典本部

〒410-0022  沼津市大岡2170-1

　□ 通夜または告別式の会場でのお支払い　 □ 請求書（振込依頼書）到着後のお支払い

※会場でのお支払いにつきましては、平安の係員にお尋ねください。
お振込時の領収書　□ 必要

※振込でのお支払いは、請求書到着後速やかにお振込み願います。

当社
確認欄

　　 月　　日　 　時　　分受付

御 住 所

ご請求先名

備 考

※ご注文主様とご請求先が異なる場合や、別途連絡先がございましたらご記入ください。

担当 者名

商品 金額（税込）

お 客 様 名 様 ＴＥＬ

3

1

2

様 ＦＡＸ

家
故
人
名

分

分

時 ～

※商品は、

盛籠（パスタセット・調味料セット→16,200円) 盛籠（缶詰セット16,500円）
代金には消費税を含んでおります。

名札のお名前

喪
主
名

数量

会
場

合計金額

お供物注文書 ＦＡＸ：０５５－９２９－７３６０
お問い合せ先：ＴＥＬ：０５５－９２９－７０００

葬家
住所

葬儀 月

日

～日 時

通夜 月


