
供物注文書

吉田葬祭 行 令和 年 月 日

1 送信先FAX番号 ： 099-247-1124 / 099-248-1656 

お供物の注文を賜りまして、あリがとうございます。
ご請求先•お届先・札名をご記入の上、FAXにてこ返送下さい。
FAXが届きましたら、確認のお電話を致しますので、ご連絡の取れるお電話番号をお書き下さい。

吉田葬祭FC
会員ナンバー

お名前 担当者（ ） 

T 

ご住所

（ご請求先）

TEL 

確認先
FAX 

※上記欄は喪家にお伝えする場合がございます。

喪家名 家

斎場名 典礼会館（本社） インター会館 田上会館 吉野会館

通夜 令和 年 月 日

告別式 令和 年 月 日

16,500円 X ( ）本(1段飾り）

生花
（会員価格15,000円）

22,000円 X ( ）本(2段飾り）（スタンド花） （会員価格20,500円）
33,000円 X ( ）本(2段飾り）

（会員価格31,500円）
供物種類

アレンジメント 11,000円 X ( ）本
金額（税込） （卓上盛花） 16,500円 X ( ）本

）籠

果物盛籠 ）籠

１２,９６0円X(

１７,２８０円

X( 21,600円X( ）籠

回
畜羞

辰：回 弊社ホームページから
生花•アレンジメント等の写真をご覧いただけます。

http://yoshidasousai.com 
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式場にて支払
※支払受付19時迄

支
払 銀行振込み

請求宛名

］
法

（札 名）

価格はすべて税込み表示になります。

受付者 札＿ 壁
備考

株式会社吉田葬祭 〒892-0805鹿児島市大竜町１０−２ TEL:099-247-1457
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