
到着次第、確認のお電話させていただきます。　※原稿の文字を優先いたしますので正確にご記入下さい。

お客様
ご住所

お名前 ご宗旨

電話番号 FAX番号

注文日 仕上
希望日 月　　　　　　　　日　

位牌の形態

戒　名

没年月日

俗　名 行　年
（享年） （　才　・　歳　）　　

戒　名

没年月日

俗　名
（氏　名）

行　年
（享年） （　才　・　歳　）　　

位牌品名 号　数 号　　　　　　　　ｃｍ　　

文字使用 文字色 （表裏共に金色　・　表金色、裏朱色）

支払方法

ご不明な点ございましたら、お気軽にお問合せください。

位　牌  注  文  書

〒

こちらの注文書を出力後、ご記入の上ファックス送信または郵送にてお送りください。　　　　　　FAX 042-624-1699

郵便振込　・　銀行振込　・　来店現金　・　他（　　　　　　　　　　　）

機械彫り　・　手書き

TEL 042-625-7798

月　　　　　　　　日　

株式会社　喜　久　屋

FAX 042-624-1699

お一人分の戒名を記す　・　お二人分の戒名を記す　・　先祖代々の霊位　・　水子の霊位　他

大正　・　昭和　・　平成 年　　　　　　 月　　　　　　日　　　

大正　・　昭和　・　平成 年　　　　　　 月　　　　　　日　　　

東京都八王子市寺町39


