
御供花 FAX 依頼フォーム 

① お供えしたい御供花(生花)の種類と金額を選択ください。(10％税込価格) 

S：白  菊     S-15 \16,500-      S-20 \22,000-      S-30 \33,000-      S-50 \55,000- 

Y：洋  花     Y-15 \16,500-      Y-20 \22,000-      Y-25 \27,500-      Y-30 \33,000- 

M：ミックス     M-15 \16,500-      M-20 \22,000-      M-25 \27,500-      M-30 \33,000- 

※ご葬家によっては供花供物の内容・金額を統一されることがあります。その際はご意向にお合わせいたします。 

 

② お届する場所やご喪家名、お通夜・告別式の日時などをご記入ください。 

お通夜    月  日  時  分 ～ 告別式   月  日  時  分 ～  時  分 

式場名  電  話  

住  所  備 考  

喪家名 家  故人名 故               様 

 

③ 名札に書くお名前を楷書でご記入ください。①で選択された品名などもご記入ください。 

 

④  ご請求(連絡)先をご記入ください。 

 

会社(先様)名：                    振込予定日：  年  月  日(振込みの方) 

ご  住  所：〒                                         

電 話 番 号 ：                    ご担当者名：                

 

⑤ お間違いのないよう送信してください。  ＊トラブル回避のため FAX後、TEL お願い致します。 

(有)ハシモト葬祭   FAX 0463-34-8812 
〒254-0824 神奈川県平塚市花水台 12-11            TEL 0463-34-8811 

URL:https://www.e-hashimoto.com                 ＊請求書到着より７日以内にお振込み願います。 

 名札に書くお名前(社名・肩書き・氏名等) 品 名 金  額 数量 
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例 
有限会社 ハシモト葬祭 

   代表取締役 橋 本 真 司 

白菊 

S-15 
\16,500- １ 

https://www.e-hashimoto.com/

