お　申　込　み　シ　ー　ト

◇お 名 前：　　　　　　　　　　　（ふりがな：　　　　　　　　　　　　）　　　◇生年月日：　　　　　年　　月　　日
◇電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　のライフヒストリー

	誕生
	幼少時代
	学生時代

	写真添付
	写真添付
	写真添付

	エピソード　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　









	エピソード


	エピソード

	青年時代
	壮年時代
	老年時代

	写真添付
	写真添付
	写真添付

	エピソード









	エピソード
	エピソード


　　お客様へ
　　各時代の思い出を300文字以内でご記入ください。文章はこちらで推敲いたしますので、ご自由にお書き下さい。
　　また、各時代の写真を一緒に添付してください。無い場合はこちらで仮画像をご用意させていただきます。
　　ご記入後、下記メールアドレス・FAX・住所までお送りください。
　　ライフヒストリー株式会社

　　住所　滋賀県高島市今津町大供267-1（〒520-1635）
　　TEL　0740-22-0056／FAX　0740-22-0057　　E-mail　kang@life-history.jp

