
OAネットシステム　宛て
FAX:092-593-3382

◆お申込人

◆喪中はがき印刷内容

〒

□お客様による持込 □弊社にて立替

月 日 歳

月 枚

TEL:092-593-3391

喪中はがき印刷申込用紙

FAX番号

連名の方も

明記ください

文頭絵柄No.

その他

FAX:092-593-3382

氏　　名

住　　所

電話番号

氏　　名

住　　所

差出月 印刷枚数

挨拶文 書体

はがき

続柄

亡くなられた月

日
亡くなられた歳

亡くなられた方

のお名前

いずれかにチェック☑してください


