
注　文　書

社名

部署

担当者氏名

住所

ＴＥＬ

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｅ－mail

ご送金方法

（どちらかに○をつけてください）

銀行振り込みによる前払い　　　・　　　　代金引換

（※振り込み手数料・代引手数料はお客様負担となります。）

※上記にご記入・ご捺印の上、０６－６７６８－６３３６へＦＡＸしてください。

ご発注後のキャンセルは出来ませんので、十分ご検討のうえご注文ください。

ただし、印刷内容等は製作に入る前に校正・ご確認を行いますのでご安心ください。

平成　　　年　　　月　　　日

印

印

マグネットシート工房　宛

　　
貴社の平成　　年　　月　　日付見積書の内容で注文いたします。

〒

商品送り先

※送り先が違う場合は

こちらにご記入ください。

〒

（商品仕上がり時）


