
寄贈品注文書 必要事項をご記入のうえ、FAXでお申込みください

■以下の内容で申し込みます

供　物　　ご希望の商品を○で囲んでください

ご喪家名

日時

札　　　名

ご請求先

氏名（会社名）

ご担当者様

お支払方法
通夜日お支払い

葬儀日お支払い
後日お振込み ／

家

〒    　 －

ＦＡＸ ： 

右の図の中にご記入願います

生花　　S1　　1対　55,000円   1基　27,500円

生花　　S2　　1対　33,000円   1基　16,500円

生花　　S3　  1対  22,000円　 1基  11,000円

小生花 S4 　 1基    7,700円

しきび　S5 　 1対  19,000円   1基　 9,500円

その他  （　　　　　　　　            　　　　　）

※予算がある場合はこちらにご記入下さい

0773-25-2828

通夜　　　　　　月　　　　日
葬儀　 　　　 　月　　　　日

TEL

FAX

㈱トラスト　福知山メモリー駅南ホール
京都府福知山市広峯町18番地
TEL 0773-24-3535 FAX 0773-25-2828

振込者名
※振込み者のお名前が請求先のお名前と違う場合のみご記入下さい。

※申込みが複数ある場合は、コピーしてご記入下さい。

受信後、ご確認のFAXを差し上げます。
18時以降の申込みは翌日の確認となります。


