
TEL 06-4392-7873
FAX 06-4392-7875

サイズ  :  高さ H（                         ）   ｘ   幅 W（                         ）

データ入稿　□ あり    □ なし
ご希望の書体  □ゴシック体  □明朝体  □丸ゴ  □楷書体

貴社・団体名

電話番号

E-MAIL

ご住所

ご担当者名

FAX番号

ご   使   用   日
お支払い方法 □代引 □事前銀行振込み □売掛 ※売掛は月末締め、翌月払いになります。

備考欄

◆レイアウト記入欄

◆お客様情報

〒
※送付先が異なる場合
　は下記「備考欄」に
　ご記入ください。

※原稿がある場合は,FAX送信2枚目に原稿をつけてお送りください。

月　　　　日

※必要事項にチェック記入のうえFAXを送信してください。

『  式 次 第  』    注 文 書

都 道
府 県


