
（ ） 枚中 （ ） 枚目

フリガナ

会社名・店名

 
ご住所 〒    ʷ 

TEL（ ） ʷ

FAX（ ） ʷ

フリガナ

会社名・店名 部課名・ご担当者名(フルネーム）

 
ご住所 〒    ʷ 

TEL（ ） ʷ

FAX（ ） ʷ

初めてご利用の場合
□銀行振込・郵便為替（請求書到着後7日以内のお支払い）

□銀行振込・郵便為替(請求書到着後8日以内のお支払い） □掛け払い
＊個人でお申し込みのお客様はご入金確認後の手配となります。 当月

毎月 日締 翌月 日支払銀行振込

末日は99と記入してください。
頃 支払いは原則締日から1ケ月以内でお願いします。

太枠内をご記入ください。

円 円

円 円

円 円

円 円

ご注文用紙到着後、 円

ご連絡させていただきます。
円

円

原稿送付方法 □別紙 □データ送付またはE-Mail添付 □ご郵送 □送付なし(前回と同じ）

・指定書体、マークなどを入れる場合は清刷りを添付してください。E-Mail添付または郵送にてお願いします。

・コーポレートカラーなどのご指定がある場合は色見本をご郵送いただくか、印刷インキカラーコード(DIC No.等）でご指定ください。

・卓上カレンダーなどの箔押しまたはシルク印刷の名入れは画数の多い文字、複雑なマーク、多色刷りなどには不向きです。

・卓上カレンダーに名入れできる情報は社名、電話番号、簡単なPR文字程度になります。予めご了承ください。

●この申し込み書に関する個人情報と利用及び範囲●
・お客様から請求された資料をお届けするため ・お客様からいただいたお問合せ、ご要望にお応えするため

・お客様にとって有益な情報、サービスをご提供するため ・製品及びサービスの代金決済、発送業務など

商品番号 品     名

消費税

合 計

フリガナ

数 量 単価 金額(税別）

社

印

ご希望納期

以前ご注文いただいたことがある場合


