
No

貴社名（お名前） 　担当部署及び担当者名

電話番号（必ず確認の取れる番号でお願いします） FAX番号

メモリアルホール五十鈴　℡ ０５９６-２８-４１８７

０５９６-２８-４３６８

( お問合せ先 ＴＥＬ ０５９６-２８-４１８７ )

（ そうごうさいじょう　あいのやまぎょえん ）

お支払い方法                                 ※振込手数料は貴社にてご負担下さい

金 額

１対

１基

１対

※ 請求書名（振込依頼者名）が名札名と異なる場合は必ず詳細をご記入下さい。

担当

※ 当日は混雑が予想されますので、お支払いは銀行振込のみとさせて頂きます。

１対

間の山御苑 FAX専用注文票

 ご住所（請求書送付先）

〒

ＦＡＸ

振込銀行　三十三銀行伊勢支店　普通　０７１１５０５

１基

名 札 名

　　　振込名

○ 記 入

　＊ 1基　１２，１００円 ＊ １対　２４，２００円

１基

＊税込み価格です

銀行振込

口座名　綜合斎場　間の山御苑

＊当社記入欄

月 日 家 葬儀供花


