
カレンダー名入れ入稿用 FAX 原稿用紙 

 
 
 
 

FAX で名入れイメージの入稿をご希望の場合は、ネットショップで商品をご購入いただいた後

に、下記情報をご記入いただき、FAX 送信されてください。 
 

 

-----------------------------------------------------------------【注意】----------------------------------------------------------------- 

 

本 FAX 用紙だけをお送りいただいても、ネットショップでご注文いただ商品との照合が取れませんの

で、必ずネットショップの方でご注文いただいた後に、本原稿用紙をお送りください。ご注文いただきま

した内容と本原稿用紙を照合させていただきます。 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 FAX 番号 092-717-6655

名入れ希望 

商品名 

名入れ希望 

商品番号 

貴社名 

（団体名） 
担当者名

■お客様情報・名入れ希望商品情報をご記入ください。 注文日   年   月   日

■名入れイメージ※下記へ分かりやすくご記入ください。

メール 

アドレス 
電話番号


