
サシスセ名刺ＦＡＸ注文票　
顧客名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：

〒：　　　－　　　　  　住所：

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　校正 FAX：　　　　　　　　　　　

お届け希望日 ：　　　　年　　　月　　　日　お届け希望時間：

代引き = 　　要　　・　　不　要

デジタルDM印刷

株式会社 クリック FAX 0265-53-8328

①
氏　　名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　印刷部数　　　　　部　　　

肩　　書 ：

携帯番号 ：

E m a i l  ：

　　　　　　変更なし　・　ほか変更なし

②
氏　　名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　印刷部数　　　　　部

肩　　書 ：

携帯番号 ：

E m a i l  ：

　　　　　　変更なし　・　ほか変更なし

③
氏　　名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　印刷部数　　　　　部

肩　　書 ：

携帯番号 ：

E m a i l  ：

　　　　　　変更なし　・　ほか変更なし

④
氏　　名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　印刷部数　　　　　部

肩　　書 ：

携帯番号 ：

E m a i l  ：

　　　　　　変更なし　・　ほか変更なし

変更がない場合は氏名のみを記入して

「変更なし」を○で囲んでください。


