人権ポケットブックシリーズ名入れ印刷　FAX注文用紙⇒ FAX 03-5777-1803
	フリガナ
	
	どちらかを○で囲って下さい

①会員区分

一般／会員

②お支払い方法

銀行振込／郵便振替

	所属

お名前
	
	

	送付先


	〒

	

	TEL
	
	FAX
	

	請求書宛名（申込者名と異なる場合にご記入下さい）


	Ｅ‐mail
	

	
	※メールマガジンの配信を希望　　　する／しない

	商品名：
	数量：　　　　　　部
	納　品　　　　　　　 ・当日必着
希望日：　　月　　　日･まで(前倒し可)
※ご注文から納品まで約3週間ほどかかります。

	印　刷　内　容

表１表紙
名入れ団体名：一マスに一文字ご記入ください。
　　　　表１の名入れ範囲は最大　縦30mm×横95mm。
表１の書体は、「ジュン」、表４の書体は「ゴシック体」です。

・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・

表４裏表紙
発行年月：200 （平成２  ）年　　月　　日発行（発行日　日付無しは×印）
発行者名：表１の団体名と異なる場合のみご記入ください。
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（その他URL等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通信欄（特記事項など）


印





（内線           ）




















