
㈱メモワールイナバ　行
入力フォーム取得用紙 鳥取市服部１５番地３

ＴＥＬ（０８５７）３８－４４００
ＦＡＸ（０８５７）３８－４４１３

依頼者 住所

氏名

担当

ＴＥＬ ＦＡＸ

届け先 住所または会場名

喪主または故人名 その他親族名

ＴＥＬ

供物 数量 金額（1本）

11,000

8,800

22,000

16,500

　 盛籠
（バラエティ） 12,960

　 盛籠
  （果　物）

12,960

請求先 住所
〒

氏名

ＴＥＬ

※請求先は依頼者と異なる時にお書きください。

告別式日時 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　午前･午後　　　　時　　　　分　開式

名　　札

花輪

生花

  依頼日 　　　　　年　　　　月　　　　日

〒

通夜日時 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　午前･午後　　　　時　　　　分　開式

※ファックス確認後、受注担当者より折り返しお電話致します。

万が一連絡がない場合は、大変申し訳ございませんが記載の電話番号までお電話下さい。


