
通 夜 届け先

葬 儀 会館名

●種類　　　　A  ・  B  ・  C  ・  D

●本数 本 ●本数 本

●名札 ●名札

ご請求書送付先　〒　　　　―　　　　　　

ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　 お支払い方法　　　　来館時　　　銀行振込

御社名　　　　　　　　　　　　　　　　　 部署及び担当者名　　　　　　　　　　　　

ご連絡先TEL　　 　　　　　　　　　　　　 発注日時　　　月　　　日　　　時　　　分

※尚、FAX到着後確認の為上記のご連絡先TELにお電話を入れさせて頂きます。

　しばらくしても電話がない場合には、誠に申し訳ございませんがご一報下さい。

 有限会社　大石葬祭　斎場　天翔会館 FAX　０９６８－７４－４６５０
 事 務 所　 〒865-0016　熊本県玉名市岩崎405-4　　

 玉名斎場　〒865-0007　熊本県玉名市河崎1014-1　

 菊水斎場　〒865-0126　玉名郡和水町前原241-7

●種類　　　　A  ・  B  ・  C  ・  D

 TEL 　０９６８ー７４－４６４６

 TEL 　０９６８ー７４ー５２５２

 TEL　 ０９６８ー８６ー５５４４

生　花　の　種　類

（A） ￥16,500（税込）【１段・１基】 （B） ￥22,000（税込）【２段・１基】

（C） ￥27,500（税込）【２段・１基】 （D） ￥33,000（税込）【２段・１基】

※当会館以外への発注はスタンドが変わる場合がありますのでお問い合わせ下さい。

本　社　用

≪スタンド生花注文書≫
ご注意：お通夜開始2時間前まで（以降は翌日出しとなります）

年　　　月　　　日

　月　　日
喪家名 家

　月　　日


