
ご担当者名

フリガナ

納品先住所

〒

メールアドレス

納品希望日 　　　年　　月　　日

納品希望時間

□午前中
□PM14:00 ～ PM16:00 □PM16:00 ～ PM18:00
□PM18:00 ～ PM20:00 □PM19:00 ～ PM21:00

□指示なし

備考

その他伝達したいことがございましたらご記入願います

カードご注文枚数 枚

お支払方法 □銀行振込 ( 前払い ) □代金引換

制作内容

増刷専用注文用紙 FAX 045-594-7319 宛

お客様情報

※校了後最短 7営業日目安です。それ以降でご指定下さい。

□掛け決済 ( 請求後払い )Paid
※ご利用には「Paid メンバー登録」が必要です。

デザイン指示欄

前回のデザインからの記載内容変更•ベースカラー変更などご記入下さい。簡単なイラスト等でご指示頂けますと修正がスムーズに行えます。　

TEL FAX

※増刷•修正デザインでご注文のお客様専用

前回注文日 　　　年　　月頃

シールご注文枚数 枚
※シールをご注文される場合はこちらに記入をお願いします。
　

□変更あり

□変更なし
デザイン内容

※変更ありをご選択のお客様

尚、カード素材の変更も可能です。御希望の際はこちらへその旨記入をお願いします。　
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