
通夜　　 月　　　 　日　　 　　時　　 　分～

葬儀式  月　　　　 日　　 　　時　 　　　分～

NO.　　

NO.　　

ご請求先名（会社名） ご住所　〒 ＴＥＬ（連絡の取れる電話番号）

受付時間　9:00～17:00　ＦＡＸ到着次第、こちらから確認のお電話を致します。（土日祝日の場合は恐れ入りますが、ご一報いただけますようお願い申し上げます）

※ご記入いただいた情報は、株式会社コーリングの供花発注業務及びご葬家からの問い合わせに関して利用・公開し、その他の目的での利用はございません。

フリガナ

　　　   　　　　　　　    　　円　　

　　　   　　　　　　　    　　円　　

金　　　額

本    　

本    　

数　量

株式会社コーリング　　ＴＥＬ：0120-181-982

ご葬家様名　　 　　　　　　家　（会場名　　　　　　　　　　　　）　　　　　

ご供花ＦＡＸ専用　　発注日：令和　　　年　　月　　日

   供花お名札名（読みにくい漢字にはフリガナをお願い致します）

※供花・供物の写真をホームページに掲載しております。URL:https://www.calling-1374150.com/

●お支払は銀行振込みでお願い致します。

下記葬家名と葬儀会場をご確認いただき、注文欄にご記入の上、ご注文ＦＡＸ番号へご送信下さい。

この度は、ご供花のご依頼を賜り、誠にありがとうございます。

ご担当者名

フリガナ

請求書とお振込み用紙を郵送させていただきますので、到着後一週間以内にお振込みをお願い致します。

ご注文受付　ＦＡＸ：０５５-２６１-８６５１　   誠に恐縮ではございますが、17:00以降のご注文の確認は翌日9:00過ぎとさせて頂きます。

　　 月　　　 　日　　 　　時　　 　分～

　　 月　　　 　日　　 　　時　　 　分～


