
【　生 花 ご 注 文 票　】 ／ FAX送信先　０４３-２６５-７５１６

※ FAX到着後、弊社より確認のお電話をさせていただきます。

ご担当者： 様
◆品名の種類

お届日： 

お届先：

　                ～ ～
　　　

名札名①  基

名札名②  基

　〒　　　　　－

ＴＥＬ

(宛名）
【お支払いについて】

※ご請求書は、ご葬儀終了後「株式会社アシステイト (帝都典礼グループ）」より請求明細書を郵送させていただきます。

※お支払いは、大変お手数ですがご葬儀終了日より10日以内*1を目安にお振込をお願い致します。
 【個人情報取扱について】

※ご記入いただいた情報は、本業務上での利用の範囲に止めて第三者に漏洩がないように

　細心の注意を払い保護・管理しています。

 （FAX番号をよくお確かめの上、お間違いのないようお掛けください）

　【ご注文主】

  ＴＥＬ　　 TEL 043-265-7511
（金額は税込価格となります）

＊生花受注〆切日時＊
前日 12:00

生花 @22,000@16,500

帝都典礼株式会社
千葉支社

[

問
合
せ

]

          月    日(     ) 式　場：

缶詰 @11,000 @16,500  ＦＡＸ　　 対応時間  8:30～18:00

※一般的に「生花」は＠16,500になります

果物 @16,500 @22,000

@22,000

家
住　所：

通　夜： 告別式：

￥　　　　　　

　（ふ　り　が　な)

数量

生花

果物

缶詰

品名(選択)

品名(選択) 数量 単価（税込） 合計金額（税込）

　　　　　　月 　　　　　 日振込

￥　　　　　　

　（ふ　り　が　な)

生花

果物

缶詰

請求書
郵送先

*1 振込日に指定がある場合はご記入ください

単価（税込） 合計金額（税込）

送信者 受注者 アシステイト発注 アシステイト


