
（整理番号      ）

令和  年  ⽉  ⽇ 迄・指定
令和  年  ⽉  ⽇

ふりがな

ふりがな

（〒     －     ）

（〒     －     ） ※貴社のご住所と異なる場合のみご記⼊ください。

ご注⽂内容記⼊欄 （該当するものに○で囲み、必要事項を⿊ボールペンではっきりとご記⼊ください）
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箱の⾊ 

サイズ
⽂字
の⾊  個 ｃｍ ⿊・その他（      ） ⾦・⿊・その他（     ）

 Ｂ５・Ａ４・規格外（ 縦        cm × 横        cm ）

規格（外⼨）規格 規格外 

その他（詳しい仕様を別途お知らせ下さい）

① ×  ② ×  ③ 
B５
A４

280×200× 200 
320×230× 250 

③のサイズが 規格 以上になると 
右図の箱の様になります。
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⾏

個 
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納⼊希望⽇
ご注⽂⽇

貴 社 名

ご担当者

貴 社 の
ご 住 所

お届け先
ご 住 所

お 電 話

お 電 話

部 署 名

e - m a i l

Ｆ Ａ Ｘ

Ｆ Ａ Ｘ

（⿊ボールペンではっきりとご記⼊ください）表紙⽂字の記⼊欄

図⾯箱⽤ ＦＡＸ専⽤注⽂書

※コピーしてご利⽤下さい。


