
ご注文者 受取希望日

ご住所
〒

お名前 様 電話番号

ご住所
〒

電話番号 携帯電話

Mail お支払方法 代金引換　/　銀行振込

商品のお届け先 *ご注文者の住所と違う場合はご記入ください。

お入れするお名前

フリガナ

備考　・　詳細

フリガナ

お名前のアルファベット続柄年齢

申込日　　　年　　　月　　　日

様
　　　年　　　月　　　日

FAX086-284-2443
ネームインポエム発注書

性別

フリガナ

フリガナ

フリガナ

*お名前によっては他の漢字の一部として使う場合があります。　例：子→好

*名字・動物・お店・会社の名前での作成はできません。

*作成前に文章をお知らせすることは出来ません。詩の内容については作家にお任せいただきます。

*お支払方法が銀行振込の場合は、入金確認後の発送となります。

株式会社　WILL　BE
津山営業所

TEL0868-24-0270

ネームインポエムを知ったきっかけ

作品用途

記念日 西暦　　　年　　　月　　　日 表題 Welcome　・　Thank you　・　Anniversary　・Congratulations

誰から 誰へ
（　　　　　　　）（　　　　　　）

*ご記入頂いております個人情報は商品作成、発送のために使用させて頂きます。それ以外に個人情報を利用、第三者に提供する事はございません。

*商品のお届けには2週間前後かかります。商品によっては3週間かかるものもございます。

*カタカナのお名前はひらがなにして作成いたします。

□知人・友人から

g

作品のタイプ 額色 金額 数量

商品番号

金額

商品番号

数量作品のタイプ 額色

A　・　B　・　C　・　D

西暦　　　年　　　月　　　日 表題 Wedding Day　・　Congratulations　・　Anniversary

似顔絵タイプ

Welcome to our Wedding　・　Wishing you happiness　・　Thank you

アルバムタイプ

ベビーアルバムタイプ

似顔絵にされる方
のアルファベット

＆

表題

記念日

生年月日 体重 身長

絵のタッチ

cm

*下記商品をご注文の方はご記入ください。

BLUE MOONスライドタイプ

クロックタイプ

ガラスカーブタイプ

オリジナル印鑑 有　・　無 名前 ＆ 通常は作家の印鑑を押印します。

　　年　　　月　　　日

〒701-1214

TEL0868-24-0270

FAX0868-24-0278

岡山県岡山市北区辛川市場202-12

TEL086-284-2320　
横浜営業所

TEL045-317-5682

トマト銀行

普通口座　6549421

FAX086-284-2443 FAX045-313-0391 （株）WILL　BE

□知人・友人から

□インターネット

□お店（　　　　　　）

□情報誌（　　　　　　）

□その他（

<振込先>


	発注書

