
ふりがな

①注文票に記入して頂いた内容で名刺を作成します。表記しない項目は「×」と記入して下さい。

②校正は文字数等により見本と多少のズレがあります。予めご了承下さい。

③校正確認はFAXもしくはメールで行ないます。OKを頂いてから印刷、お届けに伺います。

④注文票が足りない場合は、本紙をコピーしてお使いください。

⑤注文はFAXもしくはメールにて受け付けています。下記連絡先にご注文下さい。

※この名刺注文票はザザビー・ドゥのホームページからダウンロードできます。
ホームページ：http://www.irodorikai.net/zazaby/

所名

役職

課名
　　　　　　　　　　　 課
             　　　　　担当

部署名 　　　　　　　　　　　部

お名前

名刺に記載したい項目のみ
お書きください

※「所名」は柏市役所等、
一番上に大文字で掲げる所名を

ご記入ください

ザザビー・ドゥ　名刺注文票

住所
〒

※ふりがな希望の方のみご記入ください(平仮名・英字)

※前回ご注文頂いた内容と同じ(変更なし)場合は、右欄にチェック✓を入れてください。

直通電話

代表電話

字体
(希望の字体

に◯)

FAX

E-Mail

E-mail　zazaby@irodorikai.net(担当：川名、寺床)

TEL ０４-７１７１-２８３３ ／ FAX ０４-７１９６-６００２

【特記事項】＊名刺の内容とお届け先が違う場合は、連絡先等お知らせください。（異動前の注文の場合等）
                   ＊上記にない事項の記入、納期等のご相談がありましたらご記入下さい。

丸ゴシック　　　　明朝体 枚数 　　　　　　　　　　　　　　枚

名刺台紙
タイプ

(ご希望の
タイプに◯)

おもてA　　　おもてB　　おもてC　　おもてD

うら１　　うら２　　うら３

※うら面印刷ご希望の方は、おもて面・うら面両方の希望に◯をしてください


