
この度は 生花のご注文頂き有難うございます。

下記の用紙に ご記入の上、FAX下さいますようお願い致します。

年 月 日

時 分 ～ 時 分

￥ ￥

生花発注依頼書
受付

有限会社 　拓　商

FAX：098-832-2671
代表取締役 親 泊  元 八

沖縄県那覇市仲井真１３０－２

那　覇　本　社　　098-832-2700

拓商ｾﾚﾓﾆｰ会館　 098-889-1815

配達日 ふれ愛メモリアル
ホール牧港
こ・こ・ろ

098-870-9960
告別式時間

代
表
取
締
役

様

お届け先（住所・式場名等） メモリアル
フラワー　ショップ
（拓商　生花部）

場所
FAX兼用（098-834-1345）

故人名: 様 喪主名：

生花価格　1対　　￥10,000   ￥15.000　　　￥20,000　　　￥30,000　　※税別価格となっております。

名札　　例

有
限
会
社
　

拓
　
商

拓
商
　
太
郎

※　FAXを送信後、当社から電話連絡がない場合、お手数ですがお電話でご確認下さい。

（　18時以降は事務方不在となり、翌朝のご確認となる場合がございます。）

ご
記
入
欄

ご請求先住所 （〒　　　 　－ 　　　 　　　）

請求書送付先名 ご担当者

　
お
　
名
　
札

振込先ご案内

口座名義：有限会社　メモリアルフラワーショップ（拓商グループ）

◎琉球銀行/国場支店（普通預金）186389　◎沖縄銀行/国場支店（普通預金）1328678

様
電話番号

請求書郵送　（　　希望　　・　　不要　　）　※　〇をつけて下さい。


