
聘珍カード　サポートセンター　　行
（ＦＡＸ：０４５－４７４－９９５６）

Ｆ　Ａ　Ｘ　ご　注　文　シ　ー　ト

*必須項目は必ずご記入ください。 ご注文日： 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
* フリガナ（必須）

* お名前（必須）

* お電話番号（必須）

* ＦＡＸ番号（必須）

* Ｅ－ｍａｉｌアドレス（必須）
* フリガナ（必須）

* ご住所（必須） 〒

ご使用目的
（差し支えない範囲でご記入願います）

備　　　　　考

１枚あたりの １枚あたりの
ご入金金額 ご入金金額

￥ 枚 ￥ 枚

￥ 枚 ￥ 枚

￥ 枚 ￥ 枚

￥ 枚 ￥ 枚

￥ 枚 ￥ 枚

お支払につきましては銀行振込にてお願い申し上げます
お振込予定先銀行名に○をつけてください。後ほど弊社担当者より電話またはＥ-ｍａｉｌにて口座番号等を
ご連絡差し上げます。

※１枚あたりのご入金金額は５００円以上から、枚数は２０枚以上から承ります。

※必要事項をご記入の上、聘珍カード　サポートセンター（ＦＡＸ：０４５－４７４－９９５６）までご送付ください。
株式会社　聘珍樓
聘珍カード　サポートセンター
ＴＥＬ：０４５－４７４－９９７２
ＦＡＸ：０４５－４７４－９９５６
http://www.heichin.com

（封筒裏面に金額を表示させていただきます） （ご指定の無い場合は”表示”となります）

お　支　払　方　法　（　必　須　）

納品ご希望日 　　　　月　　　　日　迄　／　指定 （時間指定はお受けいたしかねます）

みずほ銀行 三菱東京ＵＦＪ銀行

ご　　　注　　　文　　　内　　　容　　　（　　　必　　　須　　　）

カード種類 枚　　数 カード種類 枚　　数

        （合　計　　　　　　　　　　　　枚）

封筒への金額表示 表　　　示　　　／　非　表　示


