FAX                                　　　　　 年　月　日

送信先                                                     

貴社名　　　　　　　　　　御中
電話　　　　　

FAX　　　　　
送信元                                                      

　　株式会社　Celdy 　~ｾﾙﾃﾞｨ~

　　       電話　044-281-6298

           FAX　044-281-6299
  発注書       よろしくお願いいたします。ご確認ください。 
	御喪家名
	　　　　　　　家
	依頼会社名
	

	通夜式
	　　月　　日　（　　）　　:　　～　　：

	告別式
	　　月　　日　（　　）　　:　　～　　：

	式場名
	

	住所
	　　　　　　　　　　　　　　最寄駅

	内容
	通夜入時間
	人数
	名前
	告別入時間
	人数
	名前

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	礼状数
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	勤務時間
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	　交通費１０００
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