
平成　　年　　月　　日　　　　　・　　　　　　ご両家

第一希望日　　年　　月　　日（　　）　第二希望日　　年　　月　　日（　　）

弊社オフィス　　ご自宅　　　カフェ /喫茶店など店舗（　　　　　　　　　　　）

AM・PM      　　　：　　～　　　：　

お打ち合わせ希望シート　

挙式予定日

お打合せ希望日

お打合せ希望時間

お打合せ希望場所

お名前

お電話
メールアドレス

ご連絡方法の
希望をチェック

携帯ナンバー（必須）
メールアドレス

ご新郎　ご新婦　　いずれかに○を

　　いずれかに○を

お客様のご希望に合わせたお打合わせをいたします。　

RE.FAX 希望の場合はこちらに FAXナンバーをご記入ください。FAX03-6410-6912

お打合せは　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　：　　　時より

お打合せ会場　（　　　　　　　　　　　）にてお打合せをいたします。

お打合せ担当（　　　　　　）　携帯ナンバー　　　　　ー　　　　　　ー

弊社記入欄

ご自宅・店舗の住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

知りたい情報 サンプルフォト（アルバム）　　　　カメラマンプロフィール　　　　料金表　　　　

お打合せ、その他ご要望をお書きください

上記お打合せのお問い合わせありがとうございました。お打合せ内容のご確認をお願いいたします。

当日お打合せ希望の方
お二人・ご新郎・ご新婦・その他


