
①

月 日

月 日 時 月 日 時 分

② ③
数 量 ※届け主様との間柄をお選び下さい

基

基

基

基

個

個

個

個

個

個

個

④ 御支払方法を下記から選択し、必要事項をご記入ください

 お通夜に来館  ・  ご葬儀に来館  ・   後日来館 (   月   日来館予定) 

 お振込み予定日 (   月   日予定) ※後日、請求書を郵送いたします

※振込手数料はお客様負担となりますので予めご了承願います

⑤ 御依頼者様のご記入をお願いします(会員番号をお忘れの方は、ご加入時の電話番号をご記入下さい)

ﾒﾓﾘｱﾙﾎｰﾙ大河原：TEL 0224-51-9909 / FAX 0224-51-8009
ﾒﾓﾘｱﾙﾎｰﾙ 柴田：TEL 0224-58-2277 / FAX 0224-58-2345
ﾒﾓﾘｱﾙﾎｰﾙ 亘理：TEL 0223-34-8848 / FAX 0223-34-9229
※弔文のご注文はフローラのホームページから→　http://www.flora-g.co.jp/funeral
※会員割引＋ポイントも付与致します。(令和3年10月1日改正)

/ /

㊞ ㊞

【ご注文窓口】
株式会社フローラ

㊞ ㊞ ㊞ ㊞ ㊞

ＳＰ案内 ＳＰ発行･付与

/ / / / /

  □お振込みにてお支払 ※

  □ご葬家様へ預ける

依頼者
法人の

お客様

御社名

フローラ

加入口数
□ 加入無し（一般） □ 互助会会員（    口加入） □ あんしんメンバー（    口加入）

それぞれ加入口数を

ご記入下さい
FAX送信 受注確認 発注完了 名札確認 納品確認

［     ］
個人の

お客様

お客様氏名 電話番号

［     ］ ご住所

地
域
関
係

種類を選択してください 12,100円 11,000円

勤
務
先

甥
　
姪

≪ 線香 ・ バラエティーセット（缶詰調味料おまかせ）≫

籠 盛 菓 子
12,100円 11,000円

叔
父
叔
母

9,680円 8,800円

商品券   枚      円 箱代  2,200円

下記の欄よりお供物の 18,150円 16,500円
親
戚

伯
父
伯
母

い
と
こ

曾
孫

カ レ ー 籠 盛
15個入 18,150円 16,500円

10個入 12,100円 11,000円

18,150円 16,500円

兄
 

弟
孫

籠 盛 供 物 24,200円 22,000円

スタンド生花 C 12,100円 11,000円

故
人
の

喪
主
の

ご希望商品の価格を〇で囲み、数量をご記入ください 御供物の名札をご記入ください
商  品  （税込） 一般価格 会員価格

★

ス

タ

ン

ド

生

花

は

連

名

の

方

や

近

親

者

の

方

に

お

勧

め

し

ま

す

スタンド生花 A 24,200円 22,000円 供

胡 蝶 蘭  祈 24,200円 22,000円

友
人

仕
事
関
係

ご担当者様

郵便番号 電話番号

会員番号 ご住所

支

払

方

法

  □来館にてお支払 

スタンド生花 B

【家 族 葬 会 館 専 用】　供 花 供 物 御 注 文 書

お届け場所  自宅 ・ 式場 (                   ) 希望配達日

ご葬儀日程 お通夜 分 ご葬儀

★FAXにて御依頼の場合：FAX送信のみでは注文確定になりません。確認のお電話を以て注文確定とさせて頂きます。

お届け先のご記入をお願いします ※お届け先が式場の場合は(   )に式場名のご記入をお願いします

お

届

け

先

喪主様氏名 電話番号

ご自宅住所


