
オ

様　　

ご住所

申込日　　　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話

〒

お届け希望日 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

お名前の
アルファ
ベット

新婦様名

フリガナ

9　　　年　　月　　日生

津山営業所お任せいただきます。

例

せてい

株式会社 WILL BE

　（どちらかに○をご記入ください）

ターネット お店（　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　）

(株)WILL BE 　　 ｶ)ｳｨﾙ ﾋﾞｰ

場合はご記入ください。

携帯電話

様

〒
ご住所

横浜営業所

ＴＥＬ045-317-5682　ＦＡＸ045-313-0391

ＴＥＬ0868-24-0270　ＦＡＸ0868-24-0278

市 場202-12

〒701-1214

それ以外に個人情報を利用 。 　 　 　　(株)WILL BE 　　 ｶ)ｳｨﾙ ﾋ

（ブライダル専用）ネームインポエム －ダ－用紙 FAX 086-284-2443
１．新郎様方 (        額色 ※お届けには2～３週間程かかります。　         ) 振込の場合は入金確認後の発送となります。

お入れするお名前 特記事項続柄 ふりがな

フリガナ
ご注文者

フリガナ

ある
電話番

等
号２．新婦様方 額色 ※特記事項例…故人で(                 )

お入れするお名前 特記事項続柄 Mail
フリガナ

名

フリガナ

新郎様

フリガナ

19　　　年　　月　　日生
お名前の
アルファ
ベット

1

作品用途 両親プレゼント　・　ウェルカムボード　・　その他（　　　　　　　） 挙式日 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

作品のタイプ 商品番号 額色 金額 お支払方法 代金引換　・　銀行振込　数量

□
ネームインポエムを

イン知人・友人から
□ 知ったき

情報誌（　　　　　　　　　）
っかけ

似顔絵タ
プをご注

の方

イ
文

似顔絵のタッチ 　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ
商品のお届け先 ※　ご注文者の住所と違う

似顔絵にされる
ファベット（名

方のア
前のみ

ル
）

新郎様方 ＆ 新婦様方 ＆ ふりがな

お名前

オリジナル印鑑

　有　・　無 　*無の場合は作家の印鑑を押印します。

名前 ＆

ローズdeポエム
追加　有をご注文の方 追加　　　　個（単価￥367）　・　無 電話番号プチポエム

※作成前に文章をお知らせすることは出来ません。詩の内容については作家に

※カタカナのお名前はひらがなにして作成いたします。

※名字・動物・お店・会社の名前での作成は出来ません。 岡山 北区辛川市
※お名前によっては他の漢字の一部として使う場合があります。　　

ＴＥＬ086-284-2320　　ＦＡＸ086-284-2443
　：　子→好

※ご記入いただいております個人情報は商品作成、発送のために使用さ ただきます。
トマト銀行　三門支店　　普通口座　6549421　　トマト銀行 三門支店　　普通口座 6549421それ以外に個人情報を利用 第三者に提供する事はございません　 、第三者に提供する事はございません


	個人ブライダル

