葬儀挨拶代筆店　ＦＡＸお申込み専用フォーム
このたびはお申込み誠にありがとうございます。

原稿作成にあたり、下記項目につきましてご回答をお願いいたします。

選択項目がある場合は、どれかに○をご記入ください。
	お名前
	

	お名前（ひらがな）
	

	ご希望の連絡方法
	FAX番号（　　　-　　　　-　　　　）

メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　）
※FAX番号、またはメールアドレスのどちらかをご記入ください。

	性別
	男性　・　女性

	電話番号
	

	郵便番号
	

	ご希望コース
	添削コース　・　通常コース

	納期
	7日後　・　3日後　・　24時間以内

	オプション
	電話聞き取り取材　・　式辞用紙に印刷　・　手書き代筆

	お支払方法
	銀行振込　・　クレジットカード払い
※クレジット払いの方は、連絡方法をメールアドレスにして下さい。

	故人
	　　　　　　　　　　　　　　　様

	享年
	才

	弔事
	通夜・葬儀・告別式・出棺・法要・追悼式・その他　　

	あなたのお立場
	喪主・親族代表・世話役・葬儀委員会・弔辞・その他

	式日時
	月　　　日

	死因
（老衰、病気、事故など）
	

	最後のご様子
(故人の最後はどこでどのように逝去されましたか？)
	

	故人のお人柄
(故人はどのような方でしたか？生前はどのように過ごされていましたか？故人が好きだったものは？将来やりたかったこと、願望は？)
	

	故人との思い出

　　エピソード
(故人との楽しかった思い出は？故人の心に残る言葉は？故人が成し遂げた業績・偉業は？)
	

	メッセージ

別れの言葉
(遺族側：参列者へのメッセージ、お礼

弔問側：故人への別れの言葉)
	　

	その他
※ご要望などご自由にお書き下さい。
	

	当店ご利用経験
	あ　り　・　な　し


ご記入ありがとうございました。

こちらの下記FAX番号に送信をお願いいたします。
FAX：048-799-2550
お申込みが完了いたしましたら、ご記入いただいたご連絡方法でご連絡いたします。

何卒宜しくお願い申し上げます。
葬儀挨拶代筆店
