
JA 庄内みどり葬祭センター行                         発信日 

ご注文 FAX 番号 0234-26-5528                         年  月  日 

注文書（生花・籠・供物） 

 

 

   名札名称は楷書ではっきりと記入してください。 

※① 生花・供物のご注文をご覧ください。 

※② 注文は税込み金額で記入してください 

1.  JA 庄内みどりセレモニー互助会にご入会の方は、 

支払い方法（※1）に〇をお願いします。 

2. 生花・籠類の会場移動の際は、「別途移動料」550 円 

  （本体 500 円）を申し受けます。 

3. FAX が届き次第確認のお電話を致します。電話の確認 

をもちましてご注文の確定とさせていただきます。 

4. 17 時以降は翌朝の確認となる場合がございますので 

   ご了承ください。 

5. やすらぎホールでのお支払いは、「お釣りのない」 

ようにお持ちください。 

 

注文商品 2 

品名 
 

□葬家に合わせる  

数量  

金額  

名札 2 

 
送 

り 

先 

情 

報 

喪主名           様 

故人名           様 

通夜日時 月   日   時   分 

葬儀日時 月   日   時   分 

※お届け先に〇の記入をお願いいたします 

 やすらぎホールさかた 

山形県酒田市曙町 1 丁目 9-10 

 やすらぎホールみどり 

山形県飽海郡遊佐町庄泉字神子免 8-3 

 その他 お届け先 

                様 

ご 住 所  

 

電話番号（     ） 

注文商品 1 

品名 
 

□葬家に合わせる 

数量  

金額  

名札 1 

 

ご
請
求
先
情
報 

会社名・個人名 

ご担当者氏名：              

携帯電話番号（    ）      

ご住所 〒 

 

 

電 話 番 号（   ）       －     

携帯電話番号（   ）    －   

お
支
払
い
方
法
（
※
１
） 

 

  やすらぎホールにて支払い 

（通夜参列・葬儀告別式参列） 

※お釣りのないようにお持ちください 

 お振込（お振込予定日   月    日） 

 集金（   月   日   ：   ごろ） 

 振替 口座番号 

口座名義人 

 互助会入会済（各税込金額より 1,000 円割引） 

 互助会利用（利用申請書に署名捺印） 

JA 庄内みどり葬祭センター 

〒998-8510  酒田市曙町 1 丁目 1 

TEL0234-26-5647  FAX0234-26-5528 

 

発 注 担当連絡 記 入 確 認 

    

 

仏事用寄贈品 HP 専用注文書 


