
メモリアルブロック　注文票

　  　　years old

/受付担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

・ご自宅   　  ・ご自宅(代引き）　　　　・ペット霊園　 　　　

お電話番号

お送り先

お申込者名

発送先のご住所

お申込み霊園名

ペットのお名前

享年

申込日：平成　　年　　　月　　　日

※カプセルの色は選択できません。

-備考 -

合計金額

円（税別金額）

（税込金額） 円

■注意事項

・お預かりした写真は、メモリアル品と一緒にお返し致します。

・お預かりの写真と出来上がりの写真は色合いなど若干異なる場合がございます。予めご了承ください。

・ご記入いただいたペットのお名前がメモリアル品にそのまま入ります。「ちゃん・くん」などにお気をつけください。

・お好みのフレームの色を右上の写真からお選びいただき○でご指定ください。

・①にペットのお名前、②に享年をご指定下さい。（※享年の表記は years old になります。）

・③はお好きなアドニードの色をご指定ください。

・ピンク ・水色

写真

お名前
享年

アドニード①

②
③

①

②

■アドニードの色

・コバルトブルー■ ・ピンク■・イエロー■ ・スカイブルー■・グリーン■
③

＜レイアウト＞

・プリントするお写真をご用意ください。

・お骨とお写真と注文票を弊社宛にお送りください。

18,500 円（税別）


