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足形見本

仕上がりイメージ

＜注文の流れ＞

約2週間

下記が原稿となりますので直筆で必要事項をお書きください。
文字は、中太（黒）のサインペンかマジックで枠内におさまるよう
ハッキリとお書きください。

人・夢・感性の出会う空間。
・注文書が届いてから約2週間で完成します。
・商品に対するお問い合わせは下記まで。

足形の原稿は誕生時に産院で頂いたスタンプでOKです。

足形のスタンプがあれば誕生時でなくても制作できます。

お預かりした足形の原稿は、ご返却いたします。

上記お申し込み書と、足形の原稿を郵送にてお送りください。
Eメールでのお申し込みも受付しております。
その際、上記お申し込み書と足形をスキャニングの上 info@art-noda.jp宛に添付ください。

お申し込み書天使の白い足跡 ®

お申し込み方法天使の白い足跡 ®
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赤ちゃんの
お  名  前

生年月日

誕生時間 体　重 身　長
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お預かりした足形の原稿は商品発送時、
一緒にお送りいたします。
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