
墨彩工房 ＦＡＸ注文用紙

お名前（ふりがな）

会 社 名

郵 便 番 号

ご 住 所

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

携 帯 番 号

メ ー ル ア ド レ ス

ご 依 頼 内 容

枚 数

備考

メールで ・ 電話で ・ ＦＡＸで

ＦＡＸ番号：０５９－２０２－３４１９

送信日：     年   月   日

（書き間違いにご注意下さい）

（ご希望やご質問がございましたらご記入下さい。）

筆耕お引き受けについてのお返事を差し上げますので、ご希望に○をつけてください。

ＦＡＸを送信していただいただけでは、正式なご注文にはなりません。

墨彩工房より正式な筆耕お引き受けのご連絡を差しあげてからとなりますので、よろしくお願いいたします。

注意！！
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