
FAX：072-624-1614
ご依頼者ご氏名

ご依頼者ご住所

ご連絡先　電話 ＦＡＸ

様 E-mail

〒

はがき印刷ＦＡＸ申込用紙

用紙 枚数

変更－①

変更－②

変更－③

変更－④

〒

〒

電話　ＴＥＬ　TEL・FAX　不要

ＦＡＸ　携帯

電話　ＴＥＬ　TEL・FAX　不要

ＦＡＸ　携帯

E-mail

会社名

事業所

ご
住
所

ご
住
所

電
話

電
話

市外局番 市内局番 局番

市外局番 市内局番 局番

私製・官製 枚

姓 名 名２

名３ 名４

名５ 名６

間違いやすい文字のある方は、正しい文字をご記入下さい。

文例－

変更－⑤

差出人配列－


