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住所・氏名レイアウト
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喪中はがき差出し月

特に注意する文字

ご指示がない場合は
12月になります
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弊社DM（セールご案内等）を　□希望する　□希望しない

受付日 月　　   日  （　　）

月　　   日  （　　）

月　　   日  （　　）

月　　   日  （　　）納品日

校正日 FAX　（　　    ）

ご来店

ご来店 メール

ご連絡先　　 （　　    ）

その他　（　　   ）配送

校了日

担当者

〒112-0013  東京都文京区音羽2-2 -2
アベニュー音羽111

TEL 03-3942-8688  FAX 03-3942-8689
MAIL　mail@bunseisha.co.jp

株式会社

喪中はがき申込書


