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※URL

校正FAX
送信先

　　　※印につきましては必要とあればご記入下さい。

ご請求先

有　　　・　　　無

③肩書き

⑤ふりがな

※FAX番号

※Ｅ－ＭＡＩＬ

朝日印刷株式会社　名刺センター

TEL.　048-736-3901　FAX：048-736-8699

③肩書き

※FAX番号

有　　　・　　　無 http://www.post.japanpost.jp/

注文数
枚

名刺オーダーシート

※Ｅ－ＭＡＩＬ

⑤ふりがな

①郵便局名

※FAX番号

有　　　・　　　無 注文数
枚

③肩書き

ご担当
　　　　 行数により、レイアウトが多少変更します。

※Ｅ－ＭＡＩＬ

有　　　・　　　無 注文数
枚

⑤ふりがな



④山 田 太 郎

②営業部
③部長

やま だ た ろう

⑥〒344-0031 埼玉県春日部市一ノ割2-1-30
※TEL: 048-736-3901　
※FAX: 048-736-8699
※http://www.post.japanpost.jp/

①朝日郵便局

⑤

郵便局をご利用いただきありがとうございます。
郵便局では、お客さまから現金、貯金通帳、保険証券等をお預か
りする場合は、所定の「預り証」を必ずお渡ししております。

※この名刺は「預り証」ではありません。

≪ご連絡メモ≫ 月　　　　日　（　　　）　　　　　　　　　　　　:

サンプル


