
故人名 喪主名様 様

生花・果物籠・枕花　ご注文用紙 月  　日

生花のお値段は下記の通りです。お支払い方法は葬儀当日の現金払いもしくは葬儀終了後請求書を
郵送しての銀行振込となります。（恐れ入りますが、銀行振込の際にかかる手数料はご負担下さい。）

品

名

御
請
求
先

社名/個人名 部 署 名

[株式会社ヨーコー] 〒352-0035 埼玉県新座市栗原3-5-15　　Tel.042-424-5070

電話番号

Ｆ Ａ Ｘ

生花① １９,８００円(税込)

生花② ２５,３００円(税込)

生花③ ３０,８００円(税込)

生花④ ３６,３００円(税込)

生花⑤ ５８,３００円(税込)

果物籠 １９,８００円(税込) 枕花① 　８,８００円(税込)

枕花② １１,０００円(税込)

枕花③ １６,５００円(税込)しきみ １９,８００円(税込)

メモリアル ヨーコー　[Fax：042-424-5073]　

2

備
考

ご 住 所

 〒 ご担当者 様 

3

ご依頼をいただき誠にありがとうございます。心を込めてご用意させていただきます。
下記にご注文内容をご記入いただき、折り返しＦＡＸをお送りください。
ＦＡＸが到着次第、弊社より確認のお電話をさせていただきますので、よろしくお願い申し上げます。

品 名

お名札は縦書きとなります（英字も含む）２行以内に文字をまとめていただくと綺麗に収まるかと存じます

1

お名札にお付けする名前 単　価 数 支払方法

※ご自宅安置の場合のみご用意可能※宗教によりご用意可能※宗教によりご用意可能


