
〒　　　ー

〒　　　ー

お名前

フリガナ

会社名 TEL

ご住所

今後、弊社の商品・サービスのご案内を希望しない。

その他要望欄どちらか一方を
お選びください。

Ｅメール（画像を添付してお送りいたします）
ＦＡＸ （モノクロでのご確認となります）

レイアウトのご確認方法

※番地等の数字は123等の算用数字でご記入ください。

電話 電話・FAX FAX 携帯  （　　　　　　　）

 （　　　　　） ー　　　　ー

電話 電話・FAX FAX 携帯  （　　　　　　　）

支店名等 肩書

E-mail

（無料）

（無料）

（無料）

※印刷原稿と異なる場合のみ下記にご記入ください。

年賀状は６０文字以内、喪中はがきは、
100文字以内で文章をご記入ください。　　

文章の最後に表示する年月です。◯をお付けください。

URL

FAX申込書

印刷原稿欄

ご納品先

会社名

お名前

文　章

故人についての
内容を元に、
前ページ、
喪中文例の
青文字部分を
作成させて
いただきます。

年賀状
差し替え文章No

見出し文No

本文No

故人について

投函月

続柄

亡くなられた月 享年

歳月

お名前

オリジナル文章で注文（別途料金 324円）

ご住所

連絡先

連名1姓 連名2 連名3名

60

10011月 12月 不要

ー

10枚単位でお申し込みいただけます。また、お試し無料印刷の
場合は、4枚とご記入ください。

 （　　　　　） ー　　　　ー

 （　　　　　） ー　　　　ー

お申込者ご連絡先

お申込商品番号 お支払い方法
FAX

TEL

E-mail

お客様名

銀
行
振
込

郵
便
振
込

代
金
引
換

お振込
予定日

1

2
枚

枚

※振込の場合、商品の発送はご入金確認後となります。

フリガナ

月 日

持込みはがき

枚

ー

ー

03-5818-3938

おまとめプランを
申し込む

申し込む

申込書
全

この
申込書は 枚のうち枚目

差し替える枚数分、申込書をコピーのうえ、差し替え内容は、変更箇所のみご記入ください。
※ご納品先等は1か所となりますのでご留意ください。
※写真入り年賀状をFAXにてお申し込みの方は、写真をご郵送又はE-mailにてお送りください。送料はお客さま
にてご負担ください。ご郵送いただいた写真は、お返しできませんので、ご了承ください。

□ 去年と同じお名前・住所などで、注文する

※過去の内容が不明瞭な場合など、ご連絡、ご相談させていただくケースもありますのでご了承ください。／後
日お送りさせていただく校正は、お客様の責任において、十分ご確認いただきますようお願い申し上げます。

GOOD&NEWで以前ご購入いただいた方のみご利用いただけます。

※弊社では、ご注文のデザインレイアウトを印刷前に必ずご確認いただいております。

※

※

※

※印の欄は必ずご記入ください。

喪　中

株式会社フロンティア・クリエイション「GOOD&NEW事業部」
03•5818•7681 info@goodandnew.jp070•6519•0526


