
様

年 月 日

家・ 家 ご両家様

*

1）□ゴールドカップ有り　□ゴールドカップ無し　※指定は備考に記載お願いします

新郎新婦様ご注文分はわかるように備考欄にご記入ください。

～お願い～　申込書は納品日の2週間前までにご提出のご協力をお願いいたします。

名前 名前 名前 名前

名前 名前 名前 名前

名前 名前 名前 名前

備考 備考備考 備考

テーブル名 テーブル名テーブル名テーブル名

備考 備考備考 備考

テーブル名テーブル名テーブル名 テーブル名

備考 備考備考 備考

テーブル名テーブル名テーブル名 テーブル名

（新郎様） （新婦様）

ゲストのお名前と希望の文字をお書きください。

※カタカナや数字、記号は不可

◆文字制限◆　【フリーカップ】漢字：1文字　ひらがな：6文字まで　カリグラフィー：ファーストネーム
※上記以外の文字をご提出いただいた場合は、オプション料金550円（税込）がかかる場合がございます。

※ショートカップペア（筆文字・カリグラフィー文字）は、下記タブ（別シート）です。

挙 式 日：

ご両家名：

 提出はこちら  ☞ contact@inthemood.co.jp もしくは  FAX:075-621-1100

ル・スールフリーカップ 文字入れオーダーボックス 文字申込書 申込日：　　　 年　　　 月　　　 日

式場様名： ご担当：
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家・ 家 ご両家様

名前 名前 名前 名前

名前 名前 名前 名前

名前 名前 名前 名前

名前 名前 名前 名前

名前 名前 名前 名前

備考 備考備考 備考

テーブル名 テーブル名テーブル名テーブル名

備考 備考備考 備考

テーブル名テーブル名テーブル名 テーブル名

備考 備考備考 備考

テーブル名テーブル名テーブル名 テーブル名

備考 備考備考 備考

テーブル名テーブル名テーブル名 テーブル名

テーブル名

備考 備考 備考 備考

テーブル名テーブル名 テーブル名
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様

年 月 日

家・ 家 ご両家様

新郎新婦様ご注文分はわかるように備考欄にご記入ください。

 ※ショートカップには、ゴールドカップをご指定いただけません。

～お願い～　申込書は納品日の2週間前までにご提出のご協力をお願いいたします。

名前 名前 名前 名前

名前 名前 名前 名前

※漢字2文字の場合は木箱の上下、ひらがなの場合は、木箱の左右に名入れいたします。

テーブル名

備考 筆文字ペア 備考 筆文字ペア 備考 筆文字ペア 備考 筆文字ペア

テーブル名 テーブル名 テーブル名

 提出はこちら  ☞   contact@inthemood.co.jp もしくは  FAX:075-621-1100

ル・スールショートカップペア 文字入れオーダーボックス 文字申込書（筆文字） 申込日：　　　 年　　　 月　　　 日

式場様名： ご担当：

挙 式 日：

ご両家名：

（新郎様） （新婦様）

※フリーカップ、ショートカップペア（カリグラフィー文字）は、下記タブ（別シート）です。

ゲストのお名前と希望の文字をお書きください。

※カタカナや数字、記号は不可　※テーブル順にお書き下さい。

◆文字制限◆　【ショートカップぺア】漢字：2文字まで　ひらがな：10文字まで

テーブル名 テーブル名 テーブル名 テーブル名

筆文字ペア備考 筆文字ペア 備考 筆文字ペア 備考 筆文字ペア 備考



様

年 月 日

家・ 家 ご両家様

新郎新婦様ご注文分はわかるように備考欄にご記入ください。

 ※ショートカップには、ゴールドカップをご指定いただけません。

～お願い～　申込書は納品日の2週間前までにご提出のご協力をお願いいたします。

名前 名前

名前 名前

名前 名前

※アルファベットの場合は、木箱の上下に名入れいたします。

ゲストのお名前と希望の文字をお書きください。

※カタカナや数字、記号は不可　※テーブル順にお書き下さい。

◆文字制限◆　【ショートカップぺア】カリグラフィー：ファーストネーム（お二人分）

※フリーカップ、ショートカップペア（筆文字）は、下記タブ（別シート）です。

備考 カリグラフィーペア 備考 カリグラフィーペア

備考 カリグラフィーペア 備考 カリグラフィーペア

テーブル名 テーブル名

テーブル名 テーブル名

テーブル名 テーブル名

備考 カリグラフィーペア 備考 カリグラフィーペア

ご担当：

（新郎様） （新婦様）

挙 式 日：

ご両家名：

 提出はこちら  ☞   contact@inthemood.co.jp もしくは  FAX:075-621-1100

ル・スールショートカップペア 文字入れオーダーボックス 文字申込書（カリグラフィー） 申込日：　　　 年　　　 月　　　 日

式場様名：
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