
お
問
い
合
せ

商品番号 枚  数お 名 前

（備　考）

商品番号 枚  数お 名 前

合計枚数

枚

※名前のつづり、大文字・小文字はご記入通りに作製致しますのでお間違いのないようご注意願います。

代表者名
園　名
学 校 名

Ｅ-m a i l

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ携 帯

ご 住 所

お支払方法 ご希望納品日

（正式時） 月　　日までいずれか
お選びください

（商品発送先）

ふりがな ふりがな

（〒　　  ―　　    　）

ゆうちょ銀行

代金引換

代金前払 PayPay銀行 北洋銀行

現金払い

※発送先が学校もしくは会社宛の場合は、学校名・会社名まで必ずご記入ください。

（ 都・道・府・県 ） （自宅・学校・会社）

※お見積り・デザイン画像などはメールにてご確認頂いております。メールアドレスのご記載漏れの無いようお願い致します。

ご注文日　　　　年　　　　月　　　　日

受付番号

＜お名前シールお申込書＞

〒062-0009　札幌市豊平区美園９条４丁目1番 12号


