
この度はご注文誠にありがとうございます

様 お名前の間違いなどあるといけませんので

FAXにて　ご注文承ります

月 日

弔 ② 金額・本数

〒
① 供物種類をご記入下さい

②

③ お届け先（お届け先の喪家様名あるいは　故人様名）

④ 御芳名（供物にお付けする名前、会社名・団体名・個人名など）

⑤ 請求先（お支払いになる方の「住所」「電話番号」「お名前（ご担当者）」

　「入金方法」「支払予定日」をご記入下さい）

※「住所」「電話番号」「お名前」「支払予定日」は必ずご記入をお願い致します ☎
　上記をご記入の上 お手数ですが下記までＦＡＸをお願い致します

　折り返し お電話にてご確認をさせて頂きます

　尚 ＦＡＸが込み合う場合、確認までお時間が掛かる場合があります ご了承下さいませ。

 お支払方法は 　①来館時　②口座振り込み 　のいずれかでお願いしております。

　   （振込の方は後日、請求書を発送致します

 　  また御芳名と振込される方の振込名が違う場合はその旨ご記入下さいませ）

○インターネットからも生花をお受け出来るようになりました

お支払方法は クレジットカード決済のみとなります 予めご了承下さいませ

必要事項を入力 最後にカード決済確認後の注文となります
ご利用の流れに関しましては サイト内をご参照下さい

　月　　　日　　　時　　　分

確　認　者 確認者 業者担当

領収書No

葬儀・葬祭情報ポータルサイト 「きよらか」 www.kiyoraka.jp
　　　月　　　日　　　　時　　　分

　
西
都
メ
モ
リ
ー
ド
ホ
ー
ル

株式会社　メモリード宮崎

代表取締役　吉田　明夫
入金予定日

※必ずご記入を下さい

業者への確認

□来館時支払

□銀行振込み

西都支店 （普） 1057201

㈱メモリード宮崎　「西都メモリードホール」
入金方法　　　　　　　

　℡　0983-42-4949　　Fax　0983-41-1578

月　　　日

依頼者への確認

（
　
　
　
　
　
　
　
　
）
家

振
込
口
座

宮崎太陽銀行
振り込みの場合

口座名義人

ご注文方法　　①～⑤の太枠内のみご記入下さいませ

金額・本数をご記入下さい（１対の場合は２本）

お名前（ご担当者名）

　〒881-0023　宮崎県西都市大字調殿1051-1

（名義人）

③お届け先

￥ × 本

⑤請求先 ④御芳名

①供物
種類

発注日　令和　　　年　　　月　　　日

供
物
種
類

生花スタンド
（１段） 16,500円

生
花

ス
タ
ン
ド

ア
レ
ン
ジ

胡
蝶
蘭

胡蝶蘭鉢 22,000円（３本立） 38,500円（５本立）

33,000円

アレンジ（籠） 7,700円

発　注　書
※生花は22,000円から2段になります 告別式

灯
　
篭

（２段） 22,000円 27,500円

11,000円

御中
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