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喪中ハガキ印刷申込書









申し込み日











名　前





続　柄





月





仕　様





変更希望等記入欄



































※指定がない場合は１２月で印刷します





日　付





（　　　　　）
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郵便番号





,

















住　所























電話番号





※連名の場合で文字の大きさが異なる場合は分かりやすくご記入下さい





名





氏























特記事項

















ご担当者名





ＦＡＸ





ご住所





貴社名





ＴＥＬ





校　正
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文　例





　





　

















用　紙





枚　数
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