
葬家名 様
届け場所

(税込11,000円) （税込16,500円)

(税込22,000円) （税込33,000円)
ご希望のお供物に〇をつけてください。
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ご住所 〒

TEL 担当 様

※お⽀払⽅法に〇印をお願いいたします。（ご請求書送付・ホールにて⽀払い）
※25⽇に請求書を発⾏いたします。⾄急必要な⽅は連絡下さい。
※ご芳名の確認のため、折り返し電話確認をさせていただきます。

確認者
㈲やまだ メモリアルホール和光 TEL：（0766）72-0682
〒935-0025 富⼭県氷⾒市鞍川45 FAX：（0766）74-5666

お供物注⽂書

電話確認にて正式注⽂となります

⽉  ⽇  時  分
⽉  ⽇  時  分

1本 5,000円
      (税込5,500円)

壁掛け花（造花）

⽣花・壁掛け花
1本・1対（     円） 注⽂名注⽂名

通夜
葬儀

⽣  花
1本  10,000円  /  15,000円

1対  20,000円  /  30,000円

⽣花・壁掛け花
1本・1対（     円）

ご
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先


