
  （ 領収書の送付：　必 要　・　不 要 ）

ご依頼主
（社名）

ご担当

㊞

品 名

敬　　　供

お供えされる方の氏名・団体名をご記入ください

品 名

敬　　　供

《発注日》 令和　　年　　月　　日

 【FAXでのご注文】
 用紙に必要事項をご記入いただきましたら、
 下記送信先へFAXをお願いいたします。

お届けするホールに☑をいれてください。

お 届 日 月 日 時まで

＜FAX送信先＞

0955-23-5144

㊞

受 付 読合せ

㊞

□ 喪家支払　

□ 持 参（現 金）　

金 額 円 金 額 円

数 量 本 / 鉢 数 量 本 / 鉢

    月  　 日

    時  　 分

納品確認

㊞
※ 請求書を郵送した場合当社の指定振込先を記載しております。
　　ただし、お振込みの際の振込手数料はお客様負担となります。

照 合

□ お振込み　（　　月　　　日頃）

生花ﾀﾞﾙﾏ
(1本)

QRコードより＜伊万里・武雄地区＞
全ホールの施設・供花ご案内をご確認
いただき、供花のご注文が可能です。

22,000円

33,000円

16,500円

胡蝶蘭３本立
(1鉢)

 ※ 商品価格は税込表示となっております。

 ※ 生花スタンドの葉物に一部造花を使用しております。
     あらかじめご了承ください。

2 段

16,500円

1 段 

33,000円

44,000円

伊万里市二里町八谷搦1009

武雄市武雄町昭和39-30 TEL：0954-27-8750

TEL：0955-22-7979

□ メモリードホール伊万里・伊万里別館

□ メモリードホール武雄

 【インターネットでのご注文】
下記QRコードよりお届けするホールをお選びください。
 商品をご確認いただき、ご注文をお願いいたします。

家  御供物注文書 

22,000円

生花スタンド (1本)

振込先
伊万里信用金庫 南支店 (普通)  0117934

株式会社 メモリード 伊万里支店

□ メモリードホール有田中央

支払方法

請 求 書 □ 郵送必要　　・　　□ 郵送不可

□ メモリードホール有田

伊万里市東山代町里177-180 TEL：0955-28-2809

西松浦郡有田町下本乙2574-2 TEL：0955-25-9833

 TEL（　　　　　　　　）　　　　　－

ご　請　求　先

□ メモリードホール山代

西松浦郡有田町南原甲37-1 TEL：0955-29-9926

〒 ―

住　所


