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通　夜　　月　　日(　　)　　　時　 ～

　　　　　　　　
　　　家（故　　　　　　　　　様）　　　　　　　　　　
告別式　　月　　日(　　)　　　時　 ～　時













式　場　公益会館( 西館 ・ 東館 )・他(　　　　　)
[image: image5.emf]  送信者  




　　
名前を縦書きでご記入ください



 （左記図の様に名札を設置いたします）                                                  ※ ｢１対｣の場合には　数量を｢２｣とご記入下さい
[image: image6.emf]【EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せいか),生花)】各1基(税込)
壁に設置するタイプ
[image: image3.emf]
　11,000円/16,500円

　22,000円

【EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(もり),盛)

EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かご),籠)】各1基(税込)
[image: image4.emf]
★EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(かんぶつ),乾物)

EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(かご),籠) 10,800円/16,200円

★EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(くだもの),果物)

EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(かご),籠) 10,800円/16,200円

★EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(おこ),お子)

EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(さま),様)

EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(かご),籠) 10,800円

★EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(たおる),タオル)

EQ \* jc2 \* "Font:HG平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(かご),籠)　7,700円


※上記は全て1基(１ヶ)の値段
★マークの盛籠は消費税８％
①





　　②





 いずれかに○を　　　 	　　　 単価	　 数量 　　　　　　　合　計　　　　　　　　　





　　　�EQ \* jc2 \* "Font:HGP平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せいか),生花)� ・ �EQ \* jc2 \* "Font:HGP平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(もり),盛)��EQ \* jc2 \* "Font:HGP平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かご),籠)�


(乾物・果物・お子様・タオル)　　　


　


御請求書の宛名


　


　


　御請求先住所　〒


　


　


　





お支払い方法


来社 ・ 振込





お支払い方法


来社 ・ 振込





 いずれかに○を　　　 	　　　 単価	　 数量 　　　　　　　合　計　　　　　　　　　





　　　�EQ \* jc2 \* "Font:HGP平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せいか),生花)� ・ �EQ \* jc2 \* "Font:HGP平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(もり),盛)��EQ \* jc2 \* "Font:HGP平成丸ｺﾞｼｯｸ体W4" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かご),籠)�


(乾物・果物・お子様・タオル)　　　


　


御請求書の宛名


　


　


　御請求先住所　〒


　


　


　





Fax








Tel








Fax








Tel








ご担当者名








ご担当者名








当社送信者





送信者送信者そう





申込表をＦＡＸにてご送信願います。　尚、当社のFAX回線の混雑などにより 申込表が


受信できない場合がございますので、お手数をお掛けいたしますが、ＦＡＸ送信後 確認


のお電話を頂きますよう よろしくお願い申し上げます。


お電話での確認をもちまして、お申込み完了とさせて頂きます。


送信先ＦＡＸ：（087）833-5113　・　確認電話：（087）833-4242





当社電話担当





�確認者





ご確認下さい





株式会社 �


香川県高松市藤塚町３丁目８番９号








