
ネーム印類おまとめ申込用紙

黒ペンで、とめ、はね、はらいなどもできるだけハッキリと大きめの文字記入下さい。

※ ご不明な点は、お問合せTEL:0120-77-4185お客様情報記入(黒ペンでハッキリとお書き下さい)

住所

名前(会社名･ご担当者名) ＴＥＬ

E-Mail

支払方法

〒

お
客
様
情
報
記
入

ＦＡＸ

希望納期

備考欄

月　　　　日ごろまでに

〒891-0122鹿児島県鹿児島市南栄６丁目１番１５号 TEL:0120-77-4185 FAX:099-263-6146

□代金引換　□クレジットカード　□イーバンク銀行振込(前払い)

FAX:099-263-6146
お問合せは:0120-77-4185

送信日時
年　　　月　　　日

作成するお名前商　品　名

合計

備考

本

書体 インク色ボディカラー 数量

※デザインの確認 □メールで確認。　□ＦＡＸで確認。　□利用しない。（お急ぎはこちら）


