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STEP 1

STEP 3

STEP 4

STEP 2

FAX     0120-881-047ご注文はこちら
■たのめーるインフォメーション ■オーダーメイド専用TEL 0120-570-184

専用オーダーシート

メール便用封筒名入れコース 通
し
番
号

校正終了後午前中までにOKのお返事で、4営業日後にお届けします（土日祝日を除く）●楷書で正しくご記入ください。

※当社記入欄ご　注　文　日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 社員コード

ご注文内容

部署名

住
　
所

名
　
称

フリガナ

お名前

フリガナ

TEL.

FAX.

お客様コード ご登録電話番号
※ハイフンなしでご記入ください

ご注文担当者名

ご注文

●お申込番号

書体

※2色印刷をご希望の場合、色分けする
部分を でご指示ください。No.

●2色印刷

No.No.

●1色印刷

□　新規
□ リピート（変更あり） □ リピート（変更なし）

ロゴマーク
（新規登録料無料）

□　あり □　なし
□　ロゴマーク登録済

個人情報の
利用目的について

当社は、本注文書にご記入いただいたお客様の個人情報を、ご注文の確認、商品配送、ご請求、問い合わせ対応、カタログのご提供、
商品のご案内を目的として収集させていただきます。なお、商品手配・修理等の業務委託先に、いただいた個人情報を預託させていた
だきます。収集目的にご同意の上ご注文をお願いいたします。
個人情報に関する詳しい説明・お問い合わせ窓口等につきましては本カタログP.1183・1184をご覧ください。

〒貴　　社　　名

数字
アルファベット
カタカナ・ハイフン
（25文字以内）

お客様用
発注管理番号
記入欄

枚数と印刷色数

赤枠内に印刷する内容をご記入ください。印刷可能範囲はW270×H185mm。

印刷する色

A.ゴシック体　B.丸ゴシック体　C.明朝体　D.楷書体

STEP 4

※文字間のスペース、各行の文字の大きさ（大・中・小）や行揃え（右・センター・左）、間違えやすい文字、枠線の太さや角の形状などは、必ずご指示ください。※文字サイズ等、細かなバランスはおまかせください。

備考

270mm

185 
mm

VOL.23
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こ
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だ
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ま
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