
※必要事項を黒ボールペンでご記入の上、ＦＡＸにてご返送ください。

　　折り返しご確認のお電話を差し上げて受付完了となります。

　　ご注文金額が税込み１万円未満の場合は、送料+代引手数料１,０００円を申し受けます。
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□一体型 □一体型＋ビル名１行追加

 ●請求・領収書用 □連結型 □連結型＋ビル名１行追加

□インク内蔵型 □インク内蔵型＋ビル名１行追加

□一体型 □一体型＋ビル名１行追加

 ●契約書用 □連結型 □連結型＋ビル名１行追加

□インク内蔵型

□一体型 □一体型＋ビル名１行追加

 ●小切手用 □連結型 □連結型＋ビル名１行追加

□インク内蔵型

□一体型 □一体型＋代表者名追加

□インク内蔵型 □インク内蔵型＋代表者名追加

※楷書で大きくハッキリお書き下さい

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 納　期 　　　　　　　　月　　　　　　　日

　￥ （税込） お引取り代　金

製
　
作
　
内
　
容

スタンプお申込書

プリントアウトしてお使いください

ＦＡＸ　０３－３４９４－０８９２

 ●振込口座用

□ご来店　　　□宅配代引

お申込日

お
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品


