
 

 

請用紅紙袋將要做的肚臍、胎毛或乳牙包裝好，並在包裝內附寫上寶寶姓名、

性別、民國出生年月日等資料用掛號信寄送到 台北縣蘆洲市長榮路 38號五樓

之三  郭人豪 收  電話:0935533915。並請加入 LINE:@yvo4736o，以便對稿。

謝謝! 

 

 

 

 

 

 

 

 

肚臍章製作資料 

訂單編號: 

 

寶寶名字: 

 

出生日期: 民國      年       月       日     

 

生肖: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上資料如有印表機，請列印出來填寫。如沒有，請用手抄寫  


