
※各項目をもれなくご記入ください

通夜 月 日 時 分
葬儀

月 日 時 分

№ 数量

お名前

部課名 ご担当様

ご住所

電話

№ 数量

お名前

部課名 ご担当様

ご住所

電話

ＦＡＸ 048-578-8712

生花注文書 

式場： 家族葬のファミーユ 西桐生駅前ホール

家

【注】Ｎｏ．は生花部で記入いたします。
御札名 お支払方法/金額（税込）

〒

●請求書送付先（お振込みの方は下記にご記入下さい）　※法人様は部課名担当者名をお願いします。

御札名 お支払方法/金額（税込）

当日現金 / 振込

\16,500　　　¥22,000

\27,500　 ¥33,000

〒

 当社は、お客様の個人情報を、生花注文に関わる管理業務（納品の確認、請求書作成及び喪家様からの確認、お問合せによる回答等）で利用
いたします。
 当社は、法令の規定による場合、人の生命、身体、又は財産の保護のために必要な場合、公衆衛生の向上、又は児童の健全な育成の推進のた
めに特に必要がある場合等を除いて、お客様の個人情報を、同意を得ず第三者に開示･提供・預託いたしません。当社では個人情報の取り扱い
において必要な利用目的の範囲内で利用する場合、個人情報を業務委託先に委託します。この場合当社は委託先を評価・選定し、委託先との間
で個人情報保護に関する契約を締結するなど、適切に委託先を監督します。
 ご提供いただいた個人情報の開示・訂正・追加又は削除・利用目的の通知、利用の拒否を希望する場合は、当社コンタクトセンター(TEL.0120-
365-024)までご連絡ください。ご請求が本人及び法定代理人またはお客様ご本人が委任した代理人によるものであることが確認でき次第対応しま
す。
お客様は個人情報の提供を拒否することができますが、その場合上記の利用目的を達成できない場合があります。

なお、ご依頼主が暴力団又は暴力団員と密接な関係を有されることが判明した場合、ご注文を取り消しすることとなりますのでご注意ください。
ご注文の取り消しがなされた場合、ご依頼者は理由及び名目の如何を問わず、当社に対し何らの金銭的請求もできないものとします。

■私は上記に同意し、生花を注文します。（以下署名欄に署名をお願い致します。） ※必ず確認の連絡が取れる番号をご記載ください。
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当日現金 / 振込

\16,500　　　¥22,000

\27,500　 ¥33,000
●請求書送付先（お振込みの方は下記にご記入下さい）　※法人様は部課名担当者名をお願いします。

生花発注先（直通）　生花担当　華蓮　 　TEL:　048-577-8769 末尾は　ハチ　ナナ　イチ　ニ
お間違えの無いように

！！ご注文は担当からの確認が済むまで完了していません！！
FAX受信後、生花担当から確認の連絡が入ります。連絡が入らない場合はお手数ですが再送信をお願いします。

お名前 電話

ご住所

株式会社 家族葬のファミーユ　

個人情報保護管理者


	生花部直通（華蓮） (2)

