ゴム印ご注文フォーム
	作成内容

（入りきらない場合は別紙をお使いください）

	

	見　本
（無い場合はサイズなどご希望を出来るだけ詳しくお書きください）
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	連絡方法（○をお付けください）
	電話・携帯・FAX・E-mail・その他（　　　　　　　）

	納品方法（○をお付けください）
	宅配便 ・ 郵　送 ・ ご来店

	お支払い（○をお付けください）
	銀行振込・郵便振替・来店時現金支払

	ご住所：〒



	EQ \* jc2 \* "Font:HGSｺﾞｼｯｸE" \* hps16 \o\ad(\s\up 19(フリガナ),お名前)：
	電話番号：　　

	
	FAX番号：

	E-mail（任意）:
	携帯番号（任意）：

	納品ご希望日：　　　 月　　　日
	納品予定日（当社記入欄）：　　月　　　日

	見積価格（当社記入欄）
	


株式会社 銀杏堂　担当：　　　　FAX：03-3284-1295

