
FAX送信先

0467-61-0202
必要事項をご記入ください。オーダー用紙1枚につき1デザイン注文できます。
複数ご注文される場合は、デザインごとにオーダー用紙を作成してください。

年　　　月　　　日ご注文日： 合計注文数：

ネームタグ
FAXオーダー用紙

どちらかの方法に
○をしてください代金引換　・　銀行振込

その他ご要望等ありましたらお知らせください

漢字、ひらがな、カタカナ、アルファベット可■デザイン ■文字入れ

■文字入れ位置

第1希望

■ご希望のカラー

■備考

ご注文者の情報とお支払い方法について

お名前

〒
ご住所

フリガナ 電話番号

お支払い方法

FAX

E-mail

お届け先は上記と同じですか？

電話番号

〒

お名前

ご住所

フリガナ

上記と同じ ※上記と異なる場合は以下にお届け先の情報をご記入ください。

建物名、部屋番号までご記入ください。

建物名、部屋番号までご記入ください。

第2希望

赤　黄　青　黒　緑　ピンク　紫

赤　黄　青　黒　緑　ピンク　紫

在庫がない場合がありますので、第１希望・第２希望それぞれお選びください。

「ネームタグ商品一覧」からお選びください

文字入れしたい位置に、文字を書いてください。
※デザインにより、文字位置・大きさを変更
　する場合がございます。
※黒い部分に文字は入れられません。


