




▼ 読みやすい文字でご記入ください。
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① 電話：（ ） － □ ＦＡＸと共通

② ：

挨
拶
文
・そ
の
他

挨拶文、会社名、役職など (※許容を超える文字の追加には、レイアウト料が加算されます)

■連絡専用電話：Ａ.上記の へ連絡 Ｂ.その他（ ）
①電話
②

フリガナ

①
姓 名
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名

⑤
名
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▼ 該当する項目には、もれなくご記入ください。
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■申込日： 月 日 ■紹介者： ■注文歴：有 ・新規（ ）

■申込方法： 来所 ・ パストラル ・ 手渡し ・ ＦＡＸ ・ 郵便

■納品方法： 来所 ・ パストラル ・ 宅配便（送料１００円～）

■見本No.： ■挨拶文変更：見本通り A･B･C･フリー(備考欄に記入ください)

■印刷枚数： 枚 ■ハガキ持込： 枚 (ｲﾝｸｼﾞｪｯﾄ紙 ・ 普通紙 ・ )

■宛名入力： 件 ■宛名印刷： 件 ■お預かりデータ： 写真 ・ 画像 ・ 住所録

■お客様校正： 不要 ・ 希望する → 方法 【 来所 ・ FAX ・ 手渡し】

備考欄

※縦書き注文の場合、数字は漢数字となります。

※それ以外は「ご記入のとおり」に印字いたします。

就労継続支援 B型事業所

「 か が や き 工 房 」
〒070-0035 旭川市５条通５丁目
電話＆ＦＡＸ：(０１６６)２９-１２９４
10時～17時（土･日･祝日はお休み）
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