
※黒のボールペンなどで、手書きではっきりとご記入ください。ゴム印は読みにくく間違いの元となりますので、使用しないでください。

A お客様名・ご住所

お届け先

ご店名

ご住所 〒

XAF LET  

貴社カレンダー
ご担当者名 

様様

A とお届け先が異なる場合のみご記入ください。

ご店名

ご住所 〒

TEL - -

お申し込み後にお支払い専用の振込み用紙をお送りします。ご入金を
もって受付とさせていただきます。お支払いは銀行振込みに限らせていただきま
す。振り込み手数料はお客様ご負担となります。

お申し込み書をFAXしていただいても、ご入金が無い場合は受付できませ
んのでご注意ください。

お支払い

フリガナ フリガナ

口（　　部）

円

※お申し込みは
 1口（50部）より

※1口=15,750円
 （消費税・送料込み）

お申込み口数・金額

ご店名刷り
8㎝×35㎝の範囲内で、
太ゴシック体、黒一色で印
刷します。文字数などによ
り、ご店名刷りサイズは異
なります。レイアウトを調
整し、校正は後日faxにて
ご確認いただけます。

■ A 以外に刷り込み原稿
に加えたい内容（キャッチ
コピー）がございましたら、
右記にご記入ください。

8
cm

35cm

■指定書体やロゴマークなどの使用をご希望の場合は、必ず見本（印刷物）又はデータ（CD-ROM）を郵送にてご送付ください。
 ※指定書体やロゴマークについても黒1色刷りとなります。

 ご送付先　〒550-8790　大阪西支店私書箱101号　大日本印刷㈱　EIDAIカレンダー係

06-6535-2195　EIDAIカレンダー係　9:00～18:00（土・日・祝日は除く）お問い合わせ先

◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

TEL. 01(234)5678   FAX. 01(234)5678

ご店名刷り原稿
※ A と異なる場合のみ
 ご記入ください。

ご店名

ご住所 〒

XAF LET  

※キャッチコピーは店名の上部に1行で入る程度に限らせていただきます。

最寄りの永大産業
営業所名 （　　　　　　　）

営業所

FAX専用
新規お申し込み書 お申し込み締切日と

お届け予定

一次締切：2010年 9月30日 ⇒お届け予定：11月中旬～11月下旬
最終締切：2010年 10月29日 ⇒お届け予定：11月末～12月中旬

FAX 06-6110-9326送 信 先
2011EIDAIカレンダー


