
●ご注文者《担当者》 　（ＦＡＸ到着後、確認のお電話をさせて頂きます。）

氏　名 様

お電話

●ご葬家名・日時・お届け先

ご葬家名 　　様 日　時 月 日 時

お届け先住所

名　称

●お名札の名前・金額・数  2024年2月1日　料金改訂

数

●請求書郵送先

ご請求先名 様

ご担当者名 様

〒

お電話

有限会社 黒 澤 商 店
東京都千代田区外神田３－７－７

ＦＡＸ  ０３－３２５１－５４７７

電話　０３－３２５１－５３８１

ご住所

 この度は供花のご注文を賜り、誠にありがとうございます。

下記欄にご記入の上、最下記のＦＡＸ番号まで お送り下さい。

□ ￥１８，０００

金額（税別）お名札のお名前

　　　　　 　（１対）

□ ￥３６，０００

生 花 の ご 注 文 用 紙

＜FAX番号＞

  


