
ふりがな
ご発注者名

必ず本名を記入してください。ペンネームではお受けできません。 才

TEL

データ入稿の場合はデータ入稿依頼書を必ずつけてください。

　　〒862-0931　熊本市戸島町920-11

緊急連絡先

サ
イ
ズ

枚

連絡可能時間

印刷枚数

 送り先住所

　　　　時～　　　　　　　　時まで イベント 名

ホール名

スペースＮｏ

印
刷

オモテ

チラシの欲しい日 月　　　日　

ＴＥＬ

銀行振込

郵便振替 ０１９４０－６－８２６５　株式会社大和印刷所

肥後銀行　小峰（　おみね）支店　当座１０１５８２　　株式会社大和印刷所　

会場搬入数

(　発送数）

ウ　ラ

□コレクトサービス　　　□クレジット

郵便振替または銀行振込の控えを

このあたりに貼付してください。

合計金額 円

印刷代金

枚

円

円

印刷代 円

株式会社大和印刷所　出版事業部 TEL 0120-922-132 FAX　096-380-0389

　　注文日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

用
紙

備考 オプションや注意事項は備考欄へ記入してください。

□銀行振込　　　□郵便振替　　　□店頭支払い

円

〒

お支払い方法

前金制です

D cyumon_chirashi　2003.11

送り先が上記ご住所と違う場合はここへ記入してください。

性別 男 ・ 女

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｅ-mail

イベント 会場

サークル名

折
り

サークル名

年齢

ご住所　　〒

チラシ　ペーパー　注文書　 受付Ｎｏ


