
申し込み用紙

ウイ ッシ ン ダ ブ ック
ノく－ ス デ ー 編 ￥2，8 9 0一（税 込 ）

別売 りブ ックケー ス ￥210－（税込） を 希 望す る ・ 希 望 しない

申込 日 年月

注文用 ファ ックス番 号

0 1 6 6 － 2 6 … 3 0 5 1

ストー リー デ ー タ

本を作成す るために必要なデータです。 ご記入 いただいたデータの通 り（ひ らがなはひ らが な カタカ畑 カタカナ 漢字は漢字）印刷 されますので 、楷書で

ていねいに瑚 のないよ うお書 きくだ さい。 削 ご記入内容に誤 りがあった場合の返品・ キャンセルはできませんので ご了承 ください。

本の最終ペー ジにメ ッセー ジをお入れ します。

【 お客様か ら得た情報 を決 して外部に漏 らさない ことをお約束いた します。】

〒07 0・0 0 5 4 旭川市 4 条西 1 丁 目 1－10

メデ ーr ア サ プ ライ T EU RAX O166・26・3051

ご希望 のお支払方法 iこ⊂⊃を して くだ さV、○ 郵便振替・ 銀行 振込・ 代 金弓I換

お申 し込み者 プレゼントとして直送を希望される方は右端にもご記入ください。

ふりがな プレゼント ふりがな

氏名

様

先の

宛名 様宛

ふりがな プレゼント ふりがな

住所

〒

（電蹄号： ）

先の

住所

T

（群番号： ）

（注）愛称に rちゃんJ rくん」が必要な場合軋 必ず0 を付けてください。 （記入 例）

主人公 となるお子様のお名前

くん ・ち やん ・さん

た なか か な

くん ・ （ちやん） ・さん

主人公 となるお子様の

普段呼ばれている愛称 ・性別

男 ・女

くん ・ちやん ・さん

か な　　 男 ・ （女 ）

くん ・ （ち やん） ・さん

誕生 日 3 月 1 0 日

誕生 日がくる前の年齢 7 さい

家族の名前 （1名） おかあさん

普段行っている

幼稚園 ・学校 ・公園など

せい うんしょうがっこう

本の贈 り主の名前 よ り お じいちやん　 おばあちやんより

プレゼン トの年月 日 （西暦） 年　　　 月　　　 日 2 0 1 2 年 7月　 2 0 日　 （吉日も可能です）


