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確認資料送付先

2 0西暦

FAX E-mail

お

取

扱

店

ご

担

当

ご担当者様

への送付

ＦＡＸ番号

E-mailアドレス
または

ご

住

所

＊ご希望の送付先へチェックをつけ、必要事項をご記入ください。(ご依頼主様へのお届けは郵送となります。)

＊ご注文は納品日の３週間前までにお申込みください。

*日中連絡が可能な電話番号をご記入ください。

いずれかをご選択ください 上記お届け先FAX番号と同じ場合は記入不要

新郎・新婦様へご郵送
ご依頼主様
への送付

いずれかをご選択ください

送付不要

TEL (　           )            －

TEL (　   　       )            － 

FAX (　           )            －

〒       　 －

〒       　 －

ご注文商品記入欄

＊印字するお名前と挙式日をご記入ください。(ローマ字･日本語可)

＊フルネームでご記入ください。(ふりがなもお願いします。)

印字項目

ご依頼主様 お届け先

納品日 申込日挙式日

ご

新

婦

ご

新

郎

お
名
前

日

付

＊印字するお名前をご記入ください。
(ローマ字・日本語可)プレミアム席札シールのし欄

お
名
前

デザイン 商品名 価格 数量

:

備考欄

― 　個人情報の取り扱いについて　― 　お客さまの個人情報を第三者に譲渡または公開することは一切致しません。行政機関からの法的な要請はこの限りではありません。

商品番号

ふりがな ふりがな

N°５


