
FAXにてご注文の場合には、必要事項をご記入いただき下記のFAX番号へ

送信いただきますようお願い申し上げます。また、お電話でもご注文も承っております。

㈱ライフサービス魚沼　行

喪家情報 故人名：　　 様 喪主名： 様

通夜

葬儀

お届先

施主情報 お届先

税込価格 数量
お届先が

上記以外の場合

名入れローソク 150 号 3,000 対

上 700 枚

中 500 枚

1,500 個

上 1,200 個

中 800 個

果物

ミックス

TEL：

 〒　　　

ご担当名：

➂ 口座引落し ( JA北魚沼に口座をお持ちの方限定で事前に一度だけ引落依頼書の提出が必要です)

※ FAXが届き次第 ご確認のご連絡をさせていただきます

葬儀・法要  お供物ご注文書 送信日：R　      年           月　    　 日

FAX　025-792-8525
【 葬 儀 】 TEL　0120-8555-49

　　　月　　　日　　　時　　　分より　自宅・虹のホール魚沼・他 (　　　　　　　　　　      )

缶詰盛 籠

※盛籠種類に〇印をお付けください

　　　月　　　日　　　時　　　分より　自宅・虹のホール魚沼・他 (　　　　　　　　　　　   )

自宅 ( 魚沼市　　　　　　　　　      )・虹のホール魚沼・他 (　　　　　　　　　　　　　     ）

【 法 要 】

施主名：　　　　　　　　　　  様　　　　　 自宅 ( 魚沼市　　　　　　　　　)・他 (　　　　　 )

法要日 　　　月　　　日　　　時　　　分より　自宅・他 (　　　　　　　　　) 年忌
49日・1周忌・33回忌

  その他

生 花

2 段 27,500 フリガナ

※ 喪主・施主様のご意向によりあらかじめ納品場所等を決めさせて頂く場合がありますのでご了承下さい

商品名 名　札（供物に書付するお名前をご記入下さい）

花 環

大 16,000 基
フリガナ

1 段 22,000 台

1 段 (小) 16,500 台

並 13,000 基

台

金 封

10,800 台

バラエティ 16,200 台

16,200 台

フリガナ

線香・ローソクセット

線 香

ご請求先 ご住所

お支払い方法 ➀ 現金（  ご来店 ・ 集金  ）    ➁ お振込み

該当番号に〇印を

お付けください

請求書名
　　　※必ずご記入ください



FAXにてご注文の場合には、必要事項をご記入いただき下記のFAX番号へ

送信いただきますようお願い申し上げます。また、お電話でもご注文も承っております。

㈱ライフサービス魚沼　行

喪家情報 故人名：　　 様 喪主名： 様

通夜

葬儀

お届先

施主情報 お届先

税込価格 数量
お届先が

上記以外の場合

清風 3号 12,000 対

バブル灯 青 13,000 対

遥 (はるか) 15,000 対

夢あかり 18,000 対

ほのか 9,000 対

ルミネ・

キャンドル

TEL：

 〒　　　

ご担当名：

➂ 口座引落し ( JA北魚沼に口座をお持ちの方限定で事前に一度だけ引落依頼書の提出が必要です)

※ FAXが届き次第 ご確認のご連絡をさせていただきます

　　　月　　　日　　　時　　　分より　自宅・虹のホール魚沼・他 (　　　　　　　　　　      )

葬儀・法要  お供物ご注文書 送信日：R　      年           月　    　 日

FAX　025-792-8525
【 葬 儀 】 TEL　0120-8555-49

　　　月　　　日　　　時　　　分より　自宅・虹のホール魚沼・他 (　　　　　　　　　　　   )

自宅 ( 魚沼市　　　　　　　　　      )・虹のホール魚沼・他 (　　　　　　　　　　　　　     ）

【 法 要 】

施主名：　　　　　　　　　　  様　　　　　 自宅 ( 魚沼市　　　　　　　　　)・他 (　　　　　 )

法要日 　　　月　　　日　　　時　　　分より　自宅・他 (　　　　　　　　　) 年忌
49日・1周忌・33回忌

  その他

お支払い方法

ご請求先

請求書名
　　　※必ずご記入ください

ご住所

➀ 現金（  ご来店 ・ 集金  ）    ➁ お振込み

該当番号に〇印を

お付けください

※ 喪主・施主様のご意向によりあらかじめ納品場所等を決めさせて頂く場合がありますのでご了承下さい

商品名 名　札（供物に書付するお名前をご記入下さい）

灯 篭

7,000 個


