
ご
注
文
F
A
X
番
号
  0
6
(6
7
7
1
)6
0
3
0

I.m キャラ名刺ご注文用紙
お取扱ディラー様名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お取扱ディラー様TEL.

TEL. フリーダイヤル FAX.

TEL. フリーダイヤル FAX.

メールアドレス

品　番

URL

貴サロン (貴社 ) 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

ご住所　　〒□□□-□□□□
様

都道

府県

市

郡

ご住所　　〒□□□-□□□□
都道

府県

市

郡

I.m キャラ名刺

掲載ショップ情報　　

 SMC/
セット数

セット

校正方法 □ FAX.   □ メール   □ 郵便 リピート □ 前回と同じ  □ 変更有り

ご住所　□表面に記載　□裏面に記載　□上記の住所と同じ　□下記　TEL.FAX.　□上記と同じ　□下記

定休日　□表面に記載　□裏面に記載　　　どちらかに□をご記入ください

□営業時間 □表面に記載　□裏面に記載　□受付時間 □表面に記載  □裏面に記載  いずれかに□をし、ご記入ください

予約制 □表面に記載  □裏面に記載　□完全予約 □予約優先制  □予約不要  いずれかに□をご記入ください

毎週 (        ) 曜日・第 (  　 ・  　  )(        ) 曜日 [□連休 ]　連休の場合は□内に　をご記入ください   

駐車場　□有り □無し

ロゴ  □有り □無し　　　 ロゴ送付方法　□ FAX.   □ メール   □ 郵便 地図  □有り □無し

写真  □メール □郵便QRコード  □有り □無し　QR送付方法　□ FAX.   □ メール   □ 郵便

ご注文日
年　　　　月　　　　日

〒543-0043     大阪市天王寺区勝山2丁目12-19
TEL.06（6771）6009  FAX.06（6771）6030
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似顔絵の訂正は出来ませんのでご了承下さい。
※発注後のキャンセルは、キャンセル料￥4,000を申し受けます。  ※お顔が正面を向いている、お気に入りの笑顔の写真をご用意下さい。


