
お問い合わせ・お申込みシート 
平成   年   月   日 

     ■お客様の情報 

〒 
 
 

生年月日    年   月   日 

 

 

 

 
 
１．電話（いつでも ・    時～   時希望）   ２．メール 

□家系図に関する資料を希望 

◆ベーシックプラン◆ 

□ 一 系 統 （ 1 つ の 苗 字 ）    お 申 込 み 〔 \ 4 9 , 0 0 0 税 込 〕 

□ 二 系 統 （ 2 つ の 苗 字 ）    お 申 込 み 〔 \ 8 9 , 0 0 0 税 込 〕 

□全系統 （ 4 つの苗字 ）     お申込み 〔 \ 1 7 3 , 0 0 0 税込 〕 

◆デラックスプラン◆ 

□ 一 系 統 （ 1 つ の 苗 字 ）    お 申 込 み 〔 \ 7 0 , 0 0 0 税 込 〕 

□二系統 （ 2 つの苗字 ）     お申込み 〔 \ 1 1 0 , 0 0 0 税込 〕 

□全系統 （ 4 つの苗字 ）     お申込み 〔 \ 1 9 4 , 0 0 0 税込 〕 

◆オプションプラン◆ 

  □木板レーザー彫刻家系図  

  □メタルプレート刻印家系図 

   お申込み〔ベーシックプラン又はデラックスプラン＋\28,000 税込〕 

お申込み〔デラックスプランで額縁不要の場合＋\23,000 税込〕 

  □巻物家系図 

   お申込み〔ベーシックプラン又はデラックスプラン＋\35,000 税込〕 

お申込み〔デラックスプランで額縁不要の場合＋\30,000 税込〕 

◆ご質問・ご連絡事項等◆ 
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