
　　　                年　　　 　月　　　 　日

■　連絡先についてご記入ください

■　ご希望の連絡手段に○をお付けください

・　TEL　　　・　FAX　　　　・　E-mail

FAX

■　ご希望のカレンダー ■　製作数

■　具体的に発注内容が決まっていない場合は、下の欄にお問合せ内容をご記入ください

■　名入れ印刷する内容についてお書きください

■　お届け先に○をお付けください

・　連絡先と同じ　　・　連絡先以外　　・　２ヶ所以上へ分納
※　連絡先住所と違う場合や分納先の住所をご記入ください

※ご連絡について時間や曜日等の指定がございましたらご記入ください

E-mail

弊社では迅速な対応を心がけております。翌営業日中に弊社からの返事がない場合、通信機器の不具合が考えられ
ます。
お手数ですが、お電話でご確認いただきますようお願い申し上げます。

お客様名／法人名 ※法人様は担当者名(部署)をご記入ください

ご住所（都道府県からお願いします）
〒

TEL
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