
焼き上げ依頼書 

お名前：                          

ご住所(2 枚目以降省略可)：〒                

                               

                               

お電話番号(2 枚目以降省略可)：               

使用した粘土：                       

釉薬の希望 １色目：       ２色目：           
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作品の簡単な図を描いてください 

(釉薬の塗り方に希望があればそれもご記入ください) 
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