
※コース名は2文字のアルファベットの
　組み合わせで正しくご記入ください。お届け先情報 ※お届け先情報が本申込書に入りきらない場合、本申込書を追加でダウンロードするかコピーしてお使いください。

PDF

大切な情報が記載されます。送付先にお間違いのないようお気を付けください。

故人様氏名

ご注文日　　 　　 　年　　月　　日

メールアドレス

ご
依
頼
者
様
情
報

住 所 〒

香典の後返し申込書
※太枠内は必ず記入してください。

差出人名義がご依頼者様と異なる場合や、連名をご希望の方はご記入ください

判別しづらい文字【O（オー）や0（ゼロ）】にはフリガナを振ってください。

氏 名 電話
フリガナ

＠

指定なし 月　  日

追加の挨拶状をご希望のお客様
送
付
先

（1通につき250円、送料400円にて挨拶状を追加でお申込みいただけます。）
フリガナ
氏名

住所 〒

通

数 量 ご依頼者様住所
※その他の場合は
　隣の欄にご記入ください

氏名（フリガナ） 電話 住所 コース

1
フリガナ 〒

2
フリガナ 〒

3
フリガナ 〒

4
フリガナ 〒

5
フリガナ 〒

6
フリガナ 〒

7
フリガナ 〒

8
フリガナ 〒

9
フリガナ 〒

10
フリガナ 〒

11
フリガナ 〒

12
フリガナ 〒

13
フリガナ 〒

14
フリガナ 〒

〒

差出人（代表者）氏名 連名者氏名
住 所

葬儀当日の香典返しには対応しておりません

発送希望日
※土日祝日は発送対応を行っておりません。

※ご入金確認日より5日目以降
  （土日祝除く）より指定可能

15
フリガナ 〒

※連名をご希望の方は「差出人（代表者）氏名」もご記入ください。
　名義順は①差出人②連名者となります。


