
夢プリカ 発注書

カード種類

該当箇所にチェック、必要事項をご記入の上、メール又はFAXにてお送りください。

入稿方法

額　　面

枚　　数 枚

入稿予定日 年 月 日

年 月 日

年 月 日

その他、伝達したいことがありましたらご記入願います。

▼  レイアウトや文章の記入にご利用ください。▼

□500円券　□1,000円券　□その他 円券

□Ｅメール　□ファイル転送サービス　□郵送　□その他

希望校正方法

希望納期

発 注 日

お支払い方法

□クオカード　□図書カードNEXT

種　　類 □夢プリカ　　□夢絆（番号 ）

□銀行振込（前払い）　□代金引換支払い（30万円迄）

□校正不要　□Ｅメール　□郵送　□その他

お客さま情報

部署名

ご住所
〒

電話

FAX

メールアドレス

その他連絡先（携帯電話等）

会社・団体名

当社は、個人情報保護の重要性を認識し、当社の定める【個人情報保護方針】に則り、個人情報に対して十分な配慮を行うとともに、適切な保護に努めます。

お客様名（ご担当者名） 様

ふりがな

日進堂印刷株式会社 プリペイドカード事業部　〒003-0805 札幌市白石区菊水5条3丁目6-9
フリーダイヤル 0120-241-079　FAX 011-815-6628　メールはこちら→ card@nisshindo.biz

送付先

日進堂印刷株式会社　http://www.vlink.ne.jp/nisshindo/

※別途代引手数料がかかります。
　10万円まで　2,550円
　20万円まで　2,880円
　30万円まで　2,990円
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