
《御請求先》

御 住 所

お 名 前

Ｔ Ｅ Ｌ

担 当 者 様

次の通り内容をご記入下さい

 〒

（           ）

（           ）

月 日

お振込・ご集金・当事務所でお支払い

お 支 払 い
予 定 日

Ｆ Ａ Ｘ

お 支 払 い
方 法

住
所

納
品
先

 村上市（山北・朝日・村上・神林・荒川）： 関川村

月 日

　葬儀日時 ： 月 日 時 分

品 名 単 価

寄 贈 品 注 文 書

喪
主

納
品
日

¥16,000

 

＊生花 ¥21,500 ¥27,000

¥21,500

《税込金額》

＊花環

¥10,500 ¥16,000

¥10,500

月 日 時 分

平成       年　　　月　　　日

数 量 名 札 氏 名

喪主宅

葬儀会場（                                 ）

　葬儀日時 ：

様

JAにいがた岩船葬祭センター 
〒958-0824 

新潟県村上市山辺里491-3   

TEL 0254-53-0383 

FAX 0254-53-3739 

虹のホール村上 
〒958-0823 

新潟県村上市仲間町字海老堤593-7 

TEL 0254-50-7410 

FAX 0254-50-7420 

虹のホール荒川 
〒959-3132 

新潟県村上市坂町2376-3 

TEL 0254-62-2000 

FAX 0254-62-1881 



 


