
［お願い］

［ご注文日時］

［ご注文者氏名］

［ご注文者連絡先］

［お支払方法］　〇印を付けてください。

［請求書送付先］ 〒

対 対 籠 ご住所 都・道・府・県 市・郡

基 基
団体名

部署・担当者名

枕花デラックス 枕花 客花 電話

1対 円(税込) 1対 円(税込) 1対 円(税込)
1基 円(税込) 1基 円(税込) 1基 円(税込) 請求書宛名

1基 円(税込) 1基 円(税込) 1基 円(税込)

※　供物等の持ち込みは、ご遠慮頂いております。
1基 円(税込) ※　商品価格は、令和4年11月１日現在の価格です。

①
御
供

番号 札名 番号 札名 番号 札名 故

御
供

御
供

様

［供物注文書］　FAX　0572‐44‐7985
※通夜式6時間前までにご注文願います。

※通夜式6時間前、以降のご注文は翌日配達となります。

［お届先］

氏名

※FAX受信後、弊社より確認のお電話をさせていただきますが、折り返しの連絡が無い場合
には、お手数ですが弊社まで確認をお願いいたします。 住所

記入例 ［ 供 花 用 ］ ［ 籠 盛 用 ］ 家

時 分より

葬儀式 月 日 時

通夜式 月 日

分より
品名

代
表
取
締
役
　

心
豊
留
　
一
郎

 

株
式
会
社
　
シ
ン
プ
ル

品名 品名

枕
花
デ
ラ
ッ

ク
ス

1・会場支払　　　　2・振込　　　　　3・喪主預け
数量 数量 数量

-

1

日 時 分

(　　　　)　　　　－

令和 年 月

金額 30,800 円
（税込）

金額 円
（税込）

金額 円
（税込）

① ② ③30,800 19,800
16,500 10,450

多治見　本店
18,360 12,960 9,720

⑦
バスケット缶詰　小

7,020 多治見市美坂町8-47　／　TEL　0120-44-7984

株式会社ニックスリー　／　シンプル葬祭④
果物籠盛り　大（台付き）

⑤
果物籠盛り　小（台付き）

⑥
バスケット果物　大

16,500
8,800


