
年 月 日

※　御自宅をご希望の方は下記の欄に住所の記入をお願いします。

〒

種類   　　　　　×　　　本

生 花 依 頼 書

FAX

TEL有限会社　託麻葬祭センター
〒861-8034  熊本県熊本市東区八反田３－１－１０

096 - 380 - 2176

096 - 380 - 7004

御住所

請  求  宛  名  

請求書送付先  

依  頼  者  名  

（　　□　式場　　・　　□　御自宅　　）

御葬家名

　　　-　　　　-　　　　

お届け先

令和依頼日

連  絡  先

☑をご記入をお願いします。

①　　名　　札 ②　　名　　札 ③　　名　　札

※
縦
書
き
に
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い
い
た
し
ま
す

。

 ￥                  　        ￥                  　       ￥                  　       

　　　-

種類   　　　　　×　　　本 種類   　　　　　×　　　本


