
■カレンダーケース 《ご希望のカレンダーケースに個数をご記入ください。》
※100個以上50個単位でご注文お願い致します。

【必要事項をご記入のうえ、下記FAX番号へお申込ください。折り返し弊社よりご連絡差し上げます。】

年　　月　　日
ご注文日［ファーストクラス］オリジナル卓上カレンダーご注文書

〒453-0014  愛知県名古屋市中村区則武1-9-9  側島第2ノリタケビル4F TEL : 052-452-5258有限会社 エイトデジタルワークス

FAX受信後24時間以内（土日・祝日除く）に弊社から『ご注文内容確認』の為お電話致します。
なお、48時間（土日・祝日除く）を経過しても弊社から連絡が無い場合は、お電話番号記入ミス等などでご連絡致しかねる状況です。

その場合はお手数ですが、再度ご連絡くださいますようお願い申し上げます。

TEL 　　　　　　（　　　　）

納入先

〒 ̶
※上記所在地と納入先が異なる場合のみご記入ください。

宛

※デザイン校了後納品までに2週間程頂きます。
　繁忙期時期やデザインの内容によりご希望納期に
　添えない場合がございますので、予めご了承ください。

月 日
□までに
□頃
□指定日

■ご希望納期

個ご注文
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個　数
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パノラマ
タイプ 個ご注文
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C D
タイプ

D M
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FAX　　　　（　　　　）

貴社名

フリガナ フリガナ

ご担当者名

所在地

〒 TEL 　　　　（　　　　）̶

E-mail ＠

部署名

役職名

部ご希望の
印刷部数

□ケース個数と同様
※ケース個数と異なる場合は
　右記へ部数をご記入ください。

備考欄

□片面（　　　　枚）／マットコート110kg
　（ケース・OPP袋・印刷・丁合・セッティング・送料 含む）

□両面（　　　　枚）／マットコート135kg
　（ケース・OPP袋・印刷・丁合・セッティング・送料 含む）

■ご希望の印刷形態 《該当するものに□を入れ、セット枚数をご記入ください。》

デザインについてのご希望等ございましたら、ご記入ください。（詳しい内容については折り返しご連絡致します。）

ご注文はこちらへ　FAX：052-452-5267 FAX送信FAX送信

OPP袋 のし袋

※お支払い方法 ： 銀行振込、振込手数料はお客様負担にてお願い致します。
※お支払い期限 ： 納品後、請求書発行（商品到着時期に別途郵送）、翌月銀行振込（納品月の翌月末振込）。
　　　　　　　  総額が100万円以上の場合は前金として半額のお振込が必要となります。入金が確認でき次第の発送となります。

～お支払いについての確認～
同意しました。


