
願いごと 氏名 郵便番号 住所 氏名

申込先・美郷町六郷字西高方町99-4 美郷話題新聞 天筆代書サービス事務局 TEL 0187-84-4933 FAX 0187-73-8033 Mail webmaster@misatowadai.net

【天筆代書サービス注文シート】 ご友人、ご親戚、お取引先、大切な人に天筆を贈ってみませんか

 申込者名　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 電話

天筆に記入する内容 記念カードの送り先
自由記述欄

（天筆を代書し、記念カードをお送りします。料金は１本500円。郵便振替口座【02210-6-118503・日本の願いをかなえる天筆】へご入金ください。）


