
様

様

※個人情報については、弊社と取扱業者との｢個人情報保護に関する誓約書｣に基づき、取扱いさせていただきます。

式場にて現金でのお支払い (式場スタッフにお声掛け下さい)

指定口座にお振込み (葬儀終了後、請求書を郵送させていただきます)

：

： 〒 －

：  －

※振込先については請求書添付の指定口座へ、また振込み手数料については、お客様負担でお願い致します。

※恐れ入りますが、請求書到着後、一週間以内にお振込みいただけますようお願い致します。

※本書の商品単価、及び代金の算定方法は、最新の価格条件(見積書)のとおりです。

※代金の支払期日、方法につきましては、貴社と当社との売買基本契約書(代金決済)によります。

お 供 物 商 品 例
【　１　基　】
(消費税込み)

商　品　名

商品価格

（　０　２　）

生　花　籠

\16,500 (税込)

商 品 N o .

発　注　者

Ｔ Ｅ Ｌ

ご依頼主
様確認ご連絡先 －　　 　　－

【農協葬祭 使用欄】
発注日

□ 

□ 
請求書郵送先をご記入下さい

送 付 先

ご 住 所

　　　月　　　 日 納品日

¥16,500-

商　品　名 単　価 数 量 お　　札　　名

葬   儀 喪 主 様

家 式 場 名
(納品先)

通   夜 故 人 様

【お供物】 ご注文承り書 天翔苑  株式会社 農協葬祭
静岡県駿東郡清水町伏見645-1　 TEL:055-983-5588

FAX送付先 : 055-983-5590注) FAX送付案内は、添付しておりませんのでご了承ください

☆ご連絡先をご記入下さい

☆お支払い方法 (下記のいずれかにチェックをお願いします)

☆ご注文内容 ※｢お札名｣には正確な表記(旧漢字など)をご記入下さい

¥16,500-

－
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