
誕生筆　お申し込み用紙
お申込者氏名

お申込者住所

年　　月　　日

ご連絡先

赤ちゃんのお名前(軸にお名前をお入れします）

赤ちゃんの生年月日

男 ・ 女

備考

商品のお届け先

〒

〒

氏 名

お申込先

有限会社 瑞 穂
〒731-4213
広島県安芸郡熊野町4548
TEL(082)854-0432
FAX(082)854-9182

1.   お申し込みに必要な事項を記入する。
２．下記のカット方法に従って、胎毛（髪）を準備する。
３．封筒に同封し、下記の申し込み先へご送付下さい。
＊配送事故の責任は負いかねますので書留などでお送りください。
＊ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせください。

電話番号

E-mail

平成　　　　年　　　　月　　　　日

性別

（お申込者住所と同じ場合はご記入不要です）

(電話番号)

お申し込み方法

○髪の毛のカット方法

 ○ 時期　　　　 およそ生後6ヶ月以降から
 ○ 髪の毛の長さ　 ４ｃｍ以上
 ○ 髪の毛の量　　毛を束ねて大人の小指くらい

・ 長く量が多いと、より上質な筆に仕上がります。
・ 毛は不ぞろいなものや癖があるものも、伝統
　 工芸師が仕上げますので大丈夫です。


