
ネーム入れＰＲグッズご注文申し込み書

貴院名：

お届け先：

郵便番号：〒　　　　　 － ＴＥＬ：

ＦＡＸ：ご担当者様名：

商品番号： 商品名： 数量：　　　　　     　 個

□　カタログ希望 □　サンプル希望　（商品名：　　　　　　　　　　）　

※他にもネーム入れグッズが多数ございます※

カタログ・サンプルをご希望の場合は、下に レ印 を入れて、お名前・
ご住所・お電話番号を明記の上、ＦＡＸをお願い申し上げます。

●ご注文方法●

1.下記の「ご注文申込書」と次ページの「ネーム入れ原稿」を弊社まで
　ＦＡＸして下さい。　

2.製作業者（ＰＲ２１ネットシステム）より折り返し校正原稿をおつくりして
「原稿校正書」とご注文内容確認の「ご注文請書」の２枚をＦＡＸします。

3.上記２枚（校正原稿やお届け先、金額など）をご確認していただき、
　間違いがなければご署名・ご捺印の上、再度ＦＡＸ返信をお願い致
　します。＝ご注文完了

●お支払い総額●

【商品代+送料（一律８００円）】×消費税 （※弊社でデータ製作の場合は要別途費）

ご希望納品日：　　　　月　　　　日（通常はご注文から20日後です。お急ぎの場合は特急コース(割増￥8,000)にて短縮できます。

※お急ぎの場合のみご記入下さい

商品色：
スティックマグネット(10・20)・フラットマグネット(ロング)・メディックカプセルのみ記入

06-6228-0872

※ネーム入れ・製作に関するお問い合わせは(有)ＰＲ２１ネットシステム　担当：飯田
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:06-6797-2376 FAX:06-6702-4801

※その他の件


