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FAXの裏面着信が多くなっています。裏表をご確認の上、送信ください。
お手数ですが、ご注文シートはコピーしてお使いください。
ご注文ありがとうございました。

ご注文後の変更はお受けできません。教材・教具の通信販売 〒566-0035
大阪府摂津市鶴野2-5-7
TEL：0120-750-577

（受付時間：平日午前９時〜午後5時）
送信料無料
フリーダイヤル FAX 0120-537-653

または 072-633-5412

毎日24時間
送信OK

よく確認してね！

◯  黒のボールペンまたはサインペンではっきりと大きくご記入お願いいたします。
◯  420ページのメッセージポールの専用注文シートです。
◯  ご注文受信後は変更・追加・取消はいかなる理由があろうとも、できませんので
　 お申込コード・原稿文字等お間違えのないようご確認のうえ送信してください。
◯  文字の色・書体は変更できません。
◯  　はご記入必須項目です。必ずご記入ください。

—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—・—
受 発 売メルパオ使用欄（記入しないでください）

No.

通信欄（ご意見・ご要望など）

	 園名原稿欄

印刷位置の指定があれば、ご記入ください。

摘要

←『メッセージポール イエロー とびだし注意』はこの行に

	 数量（右詰め）	 お申込コード（数字7ケタのみ）

7 5 0 1 8 0 2

　　ご注文担当者名（カタカナでご記入ください）

	 お客様名

都道府県

都	道
府	県

	 ご注文日

月 日

	 ご登録電話番号（ハイフンなし、左詰め）

ご注意
◎ 原稿は楷書で、大きく丁寧にご記入ください。
◎ 文字数の制限はありませんが、文字数が多くなると印刷文字が 

小さくなる事や、2行になる場合があります。 
2行での印刷をご希望の場合は原稿欄にてあらかじめご指定ください。

◎ 納期は2 〜 3週間かかります。また納期のお返事には2 〜 3日お時間を 
いただく場合がございます。余裕をもってご注文いただけますよう 
お願い申しあげます。

◎ 色・デザインはあらかじめ決まっています。変更はできませんので 
ご了承ください。

園名入りメッセージポールご注文シート
	 ご注文シート送信枚数

枚目　全　　　　枚

	 お支払い方法（○で囲む）

郵便振替 銀行振込 役所払い

園名入り
メッセージポールは
ご返品できません。
あらかじめご了承く
ださい。


