
ＦＡＸ　048 (810) 4423　(有)イスコール宛

TEL　048 (810) 4011　　  刻 字 骨 つ ぼ 注 文 書

様　担　　当　　者

 通　夜　日　時 月 日 午後 　時 分

 火　葬　日　時 月 日 午前　・ 午後 　時 分

 火　葬　場　名
　 　　　　　        　火 葬 場　 ･ 　斎 場

フリガナ

俗 名

字
フリガナ

名 名 番号

前 種類

( )

　行年   ・  享年   ・   満   ・  年齢のみ　・　年齢なし 性 別 男　・　女

※【注意事項】　　数字は算用数字をお使い下さい。

 会　　社　　名

 T　　E　　L

 F　　A　　X

　      年

        年

備　　　考

イラストデザイン

 歿 年 月 日   西暦　・令和　　

　納　　　　　品　　　　場　　　　所

本　社

〒　　　　-
社名
住所：
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

その他

〒　　　　-
社名
住所：
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

黒色のボールペン、サインペンにて楷書にて明確にご記入下さい。特殊な文字、注意事項は備考欄にご指示下さい。

注文書をいただいた後、原稿確認書を返送します。原稿確認書の承認を弊社にお戻しいただいたら受注成立です。　

箱

ネジ無し

貼箱
セット

覆・桐箱
セット

骨　　壺

刻字色　商品名

金　・　黒

緞子（ 金  ・ 銀 ）

広 金 ・広 銀
緞子

（金 ・ 銀）

貼　　箱窓付貼箱

商品№

銀

金 ・ 銀 ・ 白

    　　 歳   ・  才

備考欄

令和   年　 月　 日

　御 担 当 者 様 名

白　壺
（下記から選んでください）

ネジ式

専用覆・桐箱

    高級特選壺
    九谷焼
    假屋崎

年　　　月　　　　日


