
備考 設置日時

月 　　日 　　時 　　分
場所

株式会社 博善社
〒381-0038 長野市東和田245-1

FAX 026-244-3300TEL 026-259-3333

送信者 確認者

種類

手配先 発注者 受信確認 返信受取

数量

 　＝弊社使用欄＝ ※ご返信先※

金額 金額
外字･注意が必要な字がございましたら

電話確認の際に弊社担当者に申し付け下さいませ。数量

 №①ご請求先（ご依頼者）

 ご住所

℡ ご担当者様

複数ご依頼の際
№①と№②のご請求方法は

一括 　・　 個別

 №②ご請求先※個別のご請求で№①と異なる際にご記載下さい※

 ご住所

℡ ご担当者様

お支払方法 　銀行振込　 　・　　当日支払

※銀行振込にてお支払い頂きます方で、下記希望欄に
チェックを頂ければ、請求書を郵送させて頂く際、

お供え致しました御供物の御写真を同封致します。
種類

様喪主 式場名

名 札 名（縦書き）№① 名 札 名（縦書き）№②

お手数でも弊社宛にFAXを頂ければ幸いでございます。

㈱ 博 善 社　 行
FAX 026-244-3300

区
分

弊社にてご注文賜りますご供物は下記の通りでございます。プリントアウトして頂き
必要事項をご記入の上(ご不明点は未記入のままで結構でございます)、

FAXが到着次第、弊社より確認のお電話を致しますので、ご連絡先は必ずご記入下さい。

家 葬儀日時 令和　　年　　月　　日 　　時　　分～

尚、17時30分以降にご返信を頂いた際には翌朝9時以降に確認のお電話を致します。

□ 長野

□ 須坂

〒

〒

□ 写真希望


