
黒
の
濃
い
鉛
筆
か
、ボ
ー
ル
ペ
ン
で
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

デザイン番号

年 賀 状 の
印 刷 内 容

差 出 人 名
（お店・会社名等）

ご 住 所
お 電 話 番 号
メールアドレス等

挨 拶 文

その他記載事項

営 業 開 始 日

納 品 先
ご 連 絡 先

ご注文者様 ご登録情報 （年賀状には印刷されません）

テンプレートと同じ

※ご不要な場合は空欄 新年は　　　　月　　　　日 より平常通り営業いたします　

枚

FAX （   ）

TEL （   ）

ご注文受付：2024年12月25日（水）午前中まで　【ご注意】 郵送でのご注文は、12月13日（金）までの消印有効です。

の項目はすべてご記入ください。未記入は受付ができません。

ご
注
文
に
不
備
が
あ
る
場
合
受
付
が
で
き
ま
せ
ん
の
で
、送
信
前
に
必
ず
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

年
賀
状
は
画
像
ご
確
認
後
の
印
刷
と
な
り
ま
す
。

ご
注
文
受
付
後
、ご
連
絡
い
た
し
ま
す

ビジネス年賀状ドットコム FA X注文用紙

FAX専用
ダイヤル  0120-963-809

ご 注 文 枚 数

ご 希 望 書 体 明 朝 体 ゴシック体 丸ゴシック体楷書体

例：build-01

必 須

必 須

の項目はすべてご記入ください。未記入は受付ができません。必須

必須

（ 連絡用・携帯TEL ）（おなまえ）

代金引換 前払い（銀行振込orカード決済） 請求書後払い（コンビニ可）※リピーターのみ

メールで確認 FAXで確認　（FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　※モノクロ送受信）

ご 注 文
担 当 者 名

ご 連 絡 用
メ ー ル

画 像 確 認

お支払方法

※当社からのご連絡に必要です
※SMSをお送りする場合がございます

必
　
　
須

〒（　　　　　　ー　　　　　　　　） ※お届け先が会社・店舗の場合は  会社名・店名 必須

01010


