
氏名 様　

電話番号

FAX番号

住所
（納品先）

　〒

ご希望の名刺見本番号

枚　　数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚

ご希望のフォント
いずれかに〇をお願いします。ご希望がない場合は見本通りとなります

　　なし ／ 明朝体 ／ ゴシック体 ／ 丸ゴシック体 ／ 楷書体

ご希望の紙の種類
いずれかに〇をお願いします。ご希望がない場合は上質紙（連量180㎏）となります

   なし／上質紙（連量135㎏）／アートポスト紙（連量180㎏）

完成見本データの確認 　 必要 　・　不要　（どちらかに○をお願いします）

お支払方法 　代金引換　・　銀行振り込み　（どちらかに○をお願いします。初回注文は代金引換となります）

氏　　名

ふりがな

会 社 名

肩書・役職

住　　所

　〒

電話番号

FAX番号

携帯番号

E-mailアドレス

ホームページ

備考

間違えやすい文字や注意点など

FAX送信先：079-289-3882　株式会社セントラルサクセス

名刺御注文書
ご注文いただき誠にありがとうございます。
以下の欄にご記入をお願いいたします。

名刺に記載する情報（楷書ではっきりとご記入願います。また、記載しないものは空欄で結構です）

お客様情報

御注文内容


