
〒 －
住 所

電話 ＦＡＸ ＴＥＬ・ＦＡＸ

電 話 ＦＡＸ ＴＥＬ・ＦＡＸ

（ 　 　 ）

（ 　 　 ）

市外局番 市内局番 　 番 号

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。
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フ リ ー 文 書

用紙－ 枚数－ 枚

※点線のカッコニに挿入できます。

喪中はがき印刷ＦＡＸ申込用紙
FAX：072-624-1614

文例－

変更－①

変更－②

変更－③

変更－④

１ 月

●印刷色は黒一色です。グレー色などのカラー印刷はできません。

●弊社側にミスがあった場合以外は、商品の性格上、返品、返金には受け付けられません。

●はがきの柄・色など画面では多少イメージが異なります。思ったものとは異なるといった

ようなクレームには一切受け付けられません。


