
FAXもしくはメールにてお申込みください。

必要部数

■表紙ネーム(社名等） 印刷文字(小冊子1点300部以上で無料）　

　【　　　送　　付　　先　　　】

●納品希望日　…………　　　　月　　　日　　（までに必着　　・　　指定日着）

貴（社）名　　　　　　　　　　　　　　　　　（部署名　　　　　　部　　　　　課）

小冊子申込書

　FAX番号　06-6135-4059
　メール：online-seibunsha@skattsei.co.jp

ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

ご住所（〒　　　　　─　　　）　　　　　　　

小冊子名

（ 要 ・ 不要）

（ 要 ・ 不要）

（ 要 ・ 不要）

                                          申込日　　　年　　　月　　　日

（ 要 ・ 不要）

表紙ネーム印刷

（ 要 ・ 不要）

（ 要 ・ 不要）

（ 要 ・ 不要）

（ 要 ・ 不要）


