
 葬儀告別日

 名 札 氏 名（楷書でお願い致します） 数量

1

 請 求 先

 請 求 書 名

 ご 住 所

 電 話 番 号
※法人様の場合は、会社名や担当者様のお名前も必ずご記ください。

■代⾦のお振込先 ■お問い合せ先
 多摩信⽤⾦庫 瑞穂⽀店  マーバラス：生花部
 （普通）０２７６４３１  電話：042-568-1677
  株式会社マーバラス  （24時間受付）

葬儀用供花：ＦＡＸ注文書

■ご供花は通夜開式までに
 お届け致します。
■配達完了後に請求書を送付
 させていただきます。

ＦＡＸ：０４２-５５７-７７７０（受付時間am9時〜pm６時）

⾦  額

配達料⾦は掛かりませんが、お振込み⼿数料はお客様ご負担にてお願い致します。

ご注⽂日：  年  ⽉  日
〜お花に想いを込めて〜 マーバラスすみれ会

 お 名 前

 ご 住 所

 電 話 番 号

当日配達などお急ぎの場合には、必ずお電話にてご連絡をお願い致します。

  ・住所

ご注文いただきました供花は、地域や葬儀形式・喪主様のご意向に合わせてお届け致します。

 ご 葬 家 名

FAX受信後に確認のお電話をさせていただきます。ご連絡が無い場合にはお電話にてお問い合せをお願いします。

 メールアドレス

 ※記⼊例  マーバラス株式会社 代表取締役 林 正⾏ 15,000円(税抜価格)

□にチェックを

  ・電話番号

 通 夜 日

 施 ⾏ 場 所

 □寺院など（寺院名：       ） □その他（           ）

 □⾃宅（     様宅） □葬儀斎場（斎場名：            ） 

ご記入ください
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