
配達日時 （式開始までの配達となります。）

ご住所　(会場名）

喪主または
ご葬家名 様

（ご請求先）

ご住所

ご芳名
様

電話番号

○印 ○印 ○印

※盛籠・生花　1対の場合、2本となります。
浜田市田町1449-1

株式会社　油屋　　ダップス店内
担当者 川本
電話番号 0855-25-7225
ＦＡＸ番号 0855-25-7225
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1本価格
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円
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円
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品名 品名 品名
乾 物乾 物 乾 物

注文者
会場電話番号

□通夜
□葬儀

　　　月　　　　日　　　　　時　　　　分
　　　月　　　　日　　　　　時　　　　分

お届先
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盛篭・生花 注文書
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