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お申し込み用紙 お申し込み／　　　　年　　　月　　　日

お届け希望日　　　　　　年　　　月　　　日

故人名

御戒名

　　　年　　　月　　　日生

年　　　月　　　日没

享年　　　　　才

フレームカラー

家紋

額枚数

お写真(2～3枚)
ご意見・ご要望

お申し込み内容の確認・料金・お仕上がりを後日 e-mail で、連絡させていただきます。
記入事項などで、ご不明な点などございましたら、上記にe-mail ・お電話・ファックスでお問い合わせください。

〒377-1711　群馬県吾妻郡草津町大字草津23-42　　☎0279-88-2231

TEL&FAX : 0279-88-2231      （営業時間　7：00～19：00　毎週日曜定休）
E-mail : photo@k-kikuya.jp


