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生花スタンド注文書　ＦＡＸ用

斎場　熊本葬儀社
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　（税込価格16,200円） （税込価格21,600円）

　生花のご注文いただきまして誠にありがとうございます

　必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてご返信をお願い致します
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        1本 10,000円      1本 15,000円 1本 20,000円
　　 （税込価格10,800円）

数量（　　　）


