
No. 金　　額

【請求書送付先（封筒宛先）】

弊社確認欄

（受注確認連絡）

〒330-0852

さいたま市大宮区大成町1-405
TEL

０１２０（７９７）７３９

FAX

０４８（６６９）２３３６

※ お支払が銀行振込の場合は必ずご記入ください

※ 請求書に入るお名前です

※ カタカナでご記入ください【振込元口座（振込人）名】

【担当者様ご連絡先】　　　 ★ 必ず、ご記入ください

　　/

生花　16,500円 生花　22,000円 生花　33,000円

●価格はすべて税込み価格となっております。

生　花
 16,500／22,000／33,000

〔ご注文内容〕
内　容（○で囲んでください） 札　　　　　　　　　　名

品
名

　〒

様宛
【請求書宛名】

※ひとつのNo.につき、１ヶの注文とさせていただきます。

※札名は、楷書でわかりやすく、ご記入ください。

お　支　払　方　法
当日現金支払 銀行振込

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　TEL　　　　　　（　　　　　　　　）

◆受注確認の為、FAX受信後、弊社より、お電話をさせていただきますので、よろしくお願いいたします。
　尚、事務業務終了後（夜間受信）のFAXにつきましては、翌朝の確認とさせていただきますので、あらかじめ
　ご了承ください。（ご連絡先を必ずご記入ください。）

様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

（○で囲んでください）

円

円生　花
 16,500／22,000／33,000

令和３年３月２７日(土)　午前１０時～１２時

さいたま市名誉市民・元大宮市長

新藤 享弘 氏 お別れの会
於　パレスホテル大宮

３Ｆ・４Ｆ

《　生花 注文依頼書　》

様

　お問い合わせありがとうございます。
  下欄の必要事項をご記入の上、ご返信ください。


