
月 日 時 分 ～
場

月 日 時 分 ～ 所

①

②

（普）

(普)

 □

連絡先 ℡： fax：

《ご注文書》

会社名

ご住所
（ご請求書送付先）

          家
お通夜

告別式

〇常陸海浜広域斎場
〇水 戸 市 斎 場
〇那  珂  聖  苑

ご注文数 金　額（税込み）お申込内容（☆下記をご参照ください）

店番：124

店番：034

☆生花：1段(￥16,500-)、2段(￥22,000-)　☆盛り籠、花環：(￥16,500-)または(￥22,000-)

①お名札名 ②お名札名

セレモニーカスヤ行　FAX029-275-7561

お問い合わせは…
24時間対応のセレモニーカスヤへ

℡029-275-2171 / fax029-275-7561

　　　月　　　日

請求書をご希望の場合は、チェックをお願いします
お願い。。。

お振り込み時に発生します手数料につきましてはお客様にてご負担をお願いします

株式会社セレモニーカスヤ　代表取締役 糟谷秀樹（ｶｽﾔﾋﾃﾞｷ）

お支払いの予定日をご連絡ください

勝田東支店
カツタヒガシシテン

ひたちなか支店

483481

7055297

筑波銀行
ツクバギンコウ

常陽銀行
ジョウヨウギンコウ

～お振り込みの場合～


