
故人 様

喪主 様

通夜

葬儀

数（基・対）

支払方法

ご住所 〒

お電話番号 持参・振り込み・喪主立替

供花注文先　株式会社Sincerity宝城　TEL:072-923-4233　FAX:０７２－９２３－４２５５

〈ご請求先〉

氏名（会社名）

金額 お札名

記入例
１基 株式会社○○○〇○○　代表取締役　○○　○○

¥55,000

　　　年　　月　　日　　　時　　分から

　　　年　　月　　日　　　時　　分開式

株式会社Sincerity宝城　供花注文書

家
供花お届け先　 シ ン セ リ テ ィ ホ ー ル

届け先住所 八 尾 市 木 の 本 ２ 丁 目 ４ ８ － １

ご注文内容は下記へ

金額・数（基・対）名札名をご記入ください。



故人 様

喪主 様

通夜

葬儀

数（基・対）

支払方法

ご住所 〒

お電話番号 持参・振り込み・喪主立替

盛篭注文先　株式会社Sincerity宝城　TEL:072-923-4233　FAX:０７２－９２３－４２５５

〈ご請求先〉

氏名（会社名）

金額 お札名

記入例
１基 株式会社○○○〇○○　代表取締役　○○　○○

¥19,800

　　　年　　月　　日　　　時　　分から

　　　年　　月　　日　　　時　　分開式

株式会社Sincerity宝城　盛り篭注文書

家
盛篭お届け先　 シ ン セ リ テ ィ ホ ー ル

届け先住所 八 尾 市 木 の 本 ２ 丁 目 ４ ８ － １

ご注文内容は下記へ

金額・数（基・対）名札名をご記入ください。


