
生花等ご注文書 この度はご注文を賜り、誠にありがとうございます。    令和   年   月   日 

F A X 送 信 先 ( お 問 合 せ 先 ) 
会社名： 横浜祭典 株式会社      TEL：045-391-7511 

FAX ： 045-391-7522  (お間違えのないようお願いいたします) 

ホームページ： http://www.yokohama-saiten.co.jp 

ご 発 信 元 
会社名:      TEL:      

ご担当者名:      様 

◆ ご 注 文 内 容 ◆   通夜   ／   告別式   ／    

◇お届け先   家 ( 喪主様の苗字 )  

                                       （上記は１基の金額です） 

◇請求書名 

 □札名 (の会社名) と同じ 

 □その他           様 

 
◇請求書の郵送先 

 お 名 前：□請求書名と同じ 

      □その他           様 

 ご 住 所：(〒   －    )                                            

 電話番号：           部課／担当者名：        

 
 ～ 個人情報の取扱いについて ～ 
① 個人情報の利用目的 
   ご注文の際にいただいた個人情報は、注文の確認、ご請求書の発送、代金の入金確認以外には使用いたしません。 
② 個人情報の第三者提供について 
   取得した個人情報を第三者に提供することはありません。 
③ 個人情報の取扱いの委託について 
   取得した個人情報の取扱いの全部又は、一部を委託することはありません。 
④ 開示対象個人情報の開示等およびに問い合わせ窓口について 
   ご本人からの求めにより、当部署が保有する開示対象個人情報の利用目的の通知・開示・内容の訂正・追加または削除・利用の停

止・消去および第三者への提供の停止(「開示等」といいます。)に応じます。 
   開示等に応ずる窓口は、上記の「お問合せ先」をご覧下さい。 
⑤ 個人情報提供の任意性 
   個人情報のご提供はご本人様の自由ですが、ご記入いただく情報は、上記利用目的達成のために必要なものばかりです。ご記入いた

だけない場合は、ご注文を受付けられない場合がありますのでご了承下さい。 
⑥ 喪主様に住所等連絡先を提供する場合があります。ご同意いただけない場合は、弊社までご連絡をお願い致します。 

電話番号 通話料無料 0120-45-7511             横浜祭典株式会社 個人情報保護管理者  営業部 部長 渡辺一仁 

※なお、ご精算は請求書到着後、恐縮ですがお早目にお振込みをお願いいたします。 

※FAX到着後、確認のお電話をさせて頂きます。 

お 名 札 名 ( ふ り が な を ご 記 入 下 さ い ) 生花種類 金額(税込) 数量 

難しい漢字・旧字の場合はハッキリとお書き下さい 

● 生花 
● ￥16,500 

  ● 果物篭 

● ￥22,000 
● 缶詰篭 

( 種類・金額を○で囲ってください ) 


