
ゴム印ＦＡＸ申込用紙
FAX：072-624-1614

お名前

住 所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

品
番

書
体

※原稿はわかりやすくお願い致します。

楷書体

篆書体隷書体古印体

角ゴシック体 行書体

●ご注文ＦＡＸはこちらから。（おかけ間違いののないようにご注意ください）

縦型 横型

丸ゴシック体 明朝体

・住所ゴム印 ・親子ゴム印 ・風雅印 ・氏名印 ・科目印 ・角ゴム印

枠あり枠なし

※いずれか○でお囲みください

※明朝体の漢数字はゴシックになります

角ゴム印

〒

ご住所

電　話

ＴＥＬ

TEL・FAX

会社名

役職名
お名前

電　話

ＦＡＸ

電　話

ＦＡＸ

E-mail

携　帯

-

①

②

携　帯


