
 

 

 

 

当ページをプリントし、下記の内容をご記入の上送信して下さい。◆は必須です。 

フリガナ 

お名前◆ 
漢字 

様 

ご住所◆ 

（〒   －     ） 

 

 

TEL◆  FAX◆  

E-mail  

希望作家/画法◆ 作家名（               ）/画法（         ） 

作品サイズ◆  

□全身を描く □その他(                                            ) 

基本はバストアップ(胸より上)を描きます。 

□描く人数が 2 人以上 → 合計（    ）人 

□特別な背景を希望（通常、背景は白もしくは 1 色。人物のみを描きます。） 

資料を別途郵送の上、ご希望を「ご意見・ご要望」欄にお書き下さい。 

オプション 

□服装の変更を希望 

資料を別途郵送の上、ご希望を「ご意見・ご要望」欄にお書き下さい。 

参考のお写真以外で 

ご本人に関する情報 

 

強調・修正する部分 

 

お名前 様 

ご住所 

（〒   －     ） 

 

 

お届け先 

(お申込者と異なる場合) 

TEL  

希望お届け日◆       年   月   日 

お申込金支払い方法◆ □郵便振替   □銀行振込    (残金は商品到着時に代金引換となります。) 

ご意見・ご要望 

 

※オプションの特別な背景と服装の変更を希望される場合は、資料が到着後「ご注文内容確認書」を FAX

にてお送り致します。 

株式会社アートバンク 肖像画係 

〒604-8106 京都市中京区御池通堺町東入ル吉岡御池ビル 6F TEL.075-255-5555㈹ FAX.075-256-0506 


