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ふりがな　　　◆姓が違う場合のみ記入

ふりがな　　　◆姓が違う場合のみ記入

歳

※ご記入がない箇所は印刷されないので、ご注意ください。

申込日　：　令和    年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

追加枚数　　　　　　　　　　　　　  枚

お名前

お名前

連名
（ご家族・ご夫婦）

ご
注
文
内
容

亡くなられた
歳

　　　月（　　　日）

喪
中
欄

差出月 続柄 亡くなられた月
亡くなられた方のお名前

※注　：　姓は印刷が必要な場合のみ記入

姓 名11月　　　１２月
満

享年

電話番号 ＦＡＸ番号

ご
依
頼
主

（
お
届
け
先

）

印刷項目
（裏面）

ご住所

お名前

喪中はがき申込書 FAX　0742-26-3338　へ

お申し込みは

ご住所

お名前

担当

印刷枚数　　　　　　　　　　　枚

　　　　　　　　　　　　　　　円

1枚＠５０円（税別）　　１０枚～

株式会社　　公益社
　　　〒630-8113 奈良市法蓮町４１３番地

合計　　　　　　　　　　　　　　円

消費税　　　　　　　　　　　 　円 消費税　　　　　　　　　　　　　　　 円

合計　　　　　　　　　　　　　　　　  円

来店  ・  郵送

健
花
　
子

(郵送の場合は送料をご負担いただきます。)

ＴＥＬ：０１２０－２３－２１１５
ＦＡＸ：０７４２－２６－３３３８

◆お名前の中に間違われやすい文字、
特殊な文字等がある場合は、印刷を希望
する文字をご記入下さい。

中

央

揃

え

お名前が一文字の方で中央揃え

を ご希望の場合は□してください

例

※ 宛名の印刷は、受付致しておりません。

官製ハガキではありませんので、ご注意ください。
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