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インフルエンザや風邪等の予防・蔓延防止のため、
マスク着用へのご協力をお願いいたします。

マスク入れにご利用ください

黒

お名前

住　所

電話番号

FAX番号

Mail アドレス

備考欄

ご注文枚数 枚

〒

FAX
（024）

554-4420

●基本デザイン  ※□の中にチェックしてください。

●オリジナルデザイン

※□の中にチェックしてください。

■ 右記デザインシートの青枠の
中に収まるイメージで別紙の手
書きシートにお書きください。
当社にて、お客様のイメージに
沿ってデザインいたします。
■ 校正はFAX、又はE-mailで行い
ますので、ご希望の方法をお知ら
せください。

※基本デザインのみ、50枚からご注文いただけます。詳しい価格はホームページをご覧ください。

FAX E-mail

E-mail:delu@yokosha.co.jp

●FAX注文書2枚目に、
　拡大した手書きシートがございます。
　オリジナルデザインをご希望の方は、
　このシート（NO.1）と、
　手書きシート（NO.2） の両方を、
　FAX送信してください。
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