
本数 金額 書体 文字色 彫刻場所
ペン先
（万年筆のみ） 包装

□　ブロック体 □　素彫り □　クリップ右横　 □　極細字 □　有
□　サンセリフ体 □　色入れ （右利き用） □　細字 □　無
□　筆記体 （クリップと同色） □　クリップ左横　 □　中字
□　漢字（カナ/平仮名） □　黒色入れ （左利き用）
□　ブロック体 □　素彫り □　クリップ右横　 □　極細字 □　有
□　サンセリフ体 □　色入れ （右利き用） □　細字 □　無
□　筆記体 （クリップと同色） □　クリップ左横　 □　中字
□　漢字（カナ/平仮名） □　黒色入れ （左利き用）
□　ブロック体 □　素彫り □　クリップ右横　 □　極細字 □　有
□　サンセリフ体 □　色入れ （右利き用） □　細字 □　無
□　筆記体 （クリップと同色） □　クリップ左横　 □　中字
□　漢字（カナ/平仮名） □　黒色入れ （左利き用）
□　ブロック体 □　素彫り □　クリップ右横　 □　極細字 □　有
□　サンセリフ体 □　色入れ （右利き用） □　細字 □　無
□　筆記体 （クリップと同色） □　クリップ左横　 □　中字
□　漢字（カナ/平仮名） □　黒色入れ （左利き用）

（お客様の個人情報は取引遂行の目的以外に外部に漏らす事はありません） ■お支払い方法・お届け希望日をご指定ください。

日
・指定無し ・午前中 ・12～14時 ・14～16時

・16～18時 18～20時 ・20～21時

日

総本数：　　　　　　　本 ＊１万円以上は送料無料です。総額：　　　　　　　　　　　　　円

高級ペン　ＦＡＸ御注文書 ＦＡＸ送付先：06-6351-4588　エヌエス株式会社

品番

商品名

品番

商品名

品番

□代引き

□銀行振込

〒

＊代引き手数料無料

送信日　　　年　　　月　　　日

年

名入れ内容＊名入れは10文字まで

＊手数料はお客様負担となります

商品名/品番

2

1

商品名

4

3
品番

商品名

FAX番号

メールアドレス

＊会社名

携帯番号

＊名前

〒

（アパート名などもご記入ください）

フリガナ

＊名前

フリガナ

＊一部地域によっては希望に沿えない場合もございます。

お振込先

三菱東京UFJ銀行　天満（テンマ）支店 普通　4479858　名義：エヌエス（カ

納品希望日 月

納品希望時間帯

エヌエス株式会社　（受付）10：00～18：00（土日祝・休業）

〒530-0041大阪市北区天神橋2-1-23　tel:06-6351-4595 メール：info@enuesu.co.jｐ

商品使用日

御記入ありがとうございました。ご質問等お気軽にご連絡ください。
年 月

＊ご住所

＊電話番号

フリガナ

＊電話番号

フリガナ

＊会社名

＊ご住所

■ご注文者情報＊は必須項目です

■お届け先情報　＊お届け先が上記と異なる場合のみ下記に情報を記入してください。

＊FAX番号

（アパート名などもご記入ください）

領収証宛名


