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ＴＥＬ ＦＡＸ

　葬儀会場にてお支払い

日 時

　請求書郵送　振込

故 人 名
様

喪 主 名

葬儀会場

葬儀日時 月

お名札書き

分

お
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け
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通夜会場

品　番 商　　品　　名 単価（消費税込）

様

ＴＥＬ；０２３８－４６－３３２０

ＦＡＸ；０２３８－４６－３３２２

※　お振り込みの場合は請求書到着後２週間以内でお願いします　　

自宅 ・ 通夜会場

※　ＦＡＸが届き次第、確認のお電話をさせて頂きます。電話確認をもちましてご注文を確定させて頂きます。

（株）ジェイエイサービスおきたま　葬祭センター

やすらぎおきたま川西ホール
〒999-0134　　山形県東置賜郡川西町大字下小松３０５－１０

お名札書き

品　番 商　　品　　名 単価（消費税込） 数量


