
〒ご請求先住所

名前（担当者）

連絡先　TEL

お支払い方法

請
求
書
送
付
先

ご請求書の宛名

現金　　　

振込　　　 　月　 　日　予定

※ご請求日より�週間以内のお支払いをお願いいたします。

生花スタンド

盛かご（缶詰）

盛かご（果物）

お通夜日　

ご葬儀日

月　　   日　   　時　    　分

月　　   日　   　時　    　分

お届け先（□を付けて下さい）
□アク・サン鶴岡
□アク・サン余目
□アク・サンあつみ

□アク・サン本町
□アク・サン大山
□家族葬テラス

（ご自宅住所 又は 葬儀会場名）

お
届
け
先

✓

����.�ｈ

※内容確認の電話連絡をもって受注完了となりますのでご了承下さい。
※受付は��時までとなります。
��時以降の受付は翌日にご対応させて頂きます。

スマートフォン
からもご注文
いただけます

営業時間（�:�� ～ ��:��）

受付
このスペースはご記入不要です。

確認 発注 本部

FAX.����-��-����
※ＦＡＸ到着後、折り返し確認の電話を入れさせていただきます。

（送り先）
〒���-���� 山形県鶴岡市伊勢原町�-��

TEL.����-��-����

メモリアルプラザ
ご依頼主様

FAX TEL

ご葬家名 又は 喪主名
家

様

例 ： 株 式 会 社 〇 〇 〇 〇 　 代 表 取 締 役 社 長 〇 〇 〇 〇

様

名　
札

品　番

品　名

円
単　価

数　量 個

※価格は税込価格です

PC入力
OK

名　
札

品　番

品　名

円
単　価

数　量 個

 2段 55,000円C － 1

ご注文商品情報

C － 2

C － 3

C － 4

C － 5

M－1

M－2

 21,600円

 16,200円

K－1

K－2

 21,600円

 16,200円

 2段 27,500円

 2段 33,000円

 2段 22,000円

 1段 16,500円

※ブラウザ（Chrome・Edge・Safari等）では入力内容が正しく表示されない
　場合があります。 Adobe Acrobat Reader にてご入力・保存を推奨いたします。
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