
ご来店　　　　郵送　　　　ヤマトメール便　　　　ヤマト宅急便

ご来店現金払　　　郵便払込　　　代金引換（ヤマト運輸）　　　銀行振込

お名前

ご住所

ビル名

お電話

ＦＡＸ

ご注文申込者

ご注文内容

※お届け先（注文申込者と異なる場にご記入下さい。）

※お客さまの個人情報は商品の製作・商品発送・
　ご案内以外には使用いたしません。

実印・認印ご注文書

姓 名

光 秋 堂 〒203-0023　東京都東久留米市南沢４－４－１
電話　(０４２)４５１－８４５１ ＦＡＸ (０４２)４５１－８４５２

ふりがな

〒 〒

Ｅメール 

ご 注 文 品

ご印章種類

印面大きさ

印章の長さ

彫刻文字－１

彫刻文字－２

彫刻文字－３

実印字体見本

認印字体見本

お渡し方法

お支払方法

ご希望 印影イメージ（草稿）を見る（　　ＦＡＸ　　　　メール　）

御実印 御認印

ご希望納期 年 　 　 月 　 　 日 　 　 午 前 ・ 午 後

象牙 牛角白 牛角色（斑入） 黒水牛 本柘

10.5㍉丸 12㍉丸 13.5㍉丸 15㍉丸 16.5㍉丸 18㍉丸 小判型

45㍉丈 60㍉丈 90㍉丈 36㍉丈 75㍉丈

ご注文印面文字をお書き下さい。

同じ体裁で複数のご注文の時、お書き下さい。

数で別内容のご注文の時は、もう１枚
プリント体裁、ご記入下さい。

送り先ＦＡＸ　０４２－４５１－８４５２

yuugebnn有限会社 

ご記入又は、□内に　（チェック）を入れるか、文字を囲んで下さい。

ご希望の字体を
囲んで下さい。

ご希望の字体を
囲んで下さい。

備　　考 

ＦＡＸをいただき次第お見積もりを致します。ご確認のうえご連絡下さい。項目外のご希望がありましたらお書き下さい。


