
様 名前

年 月 日 月 日

家・ 家 ご両家様

備考

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

有限会社イン・ザ・ムード　TEL:075-621-1990　FAX：075-621-1100　メール：contact@inthemood.co.jp

ご担当：式場様名

挙 式 日

Hanakoご両家名

（新郎様） （新婦様）

ゲストのファーストネーム（ニックネームなど）をアルファベットで記入してください。
◆レザーケースは『キャメル』　『ストーン 』　『ベビーピンク』からお選びください。

テーブル名

テーブル名

納品日：

□キャメル　□ストーン　☑ベビーピンク

京都　花子

テーブル名テーブル名

備考

テーブル名 テーブル名

備考 備考

テーブル名

テーブル名

備考

テーブル名

備考

備考 備考 備考

備考

テーブル名 テーブル名

備考

Alcohol spray + Multicase 文字 申込書       No.＿

納品日の2週間前に数量確定、文字申込書を提出必須とします。数量確
定後のキャンセル、数量増減は受付できません。ご了承ください。

記入例

A

備考

□キャメル　□ストーン　□ベビーピンク

テーブル名

備考備考 備考

テーブル名

備考

テーブル名

テーブル名テーブル名

備考

テーブル名

□キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク

□キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク

□キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク

□キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク □キャメル　□ストーン　□ベビーピンク

頭文字は大文字でお願いします。
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