
ふりがな  ご 職 業 

または学年 

ＭＱＳ会員番号 

ＭＱＳ       － 発注代表者名 お 名 前  

                 印 お電話番号 

―      ―      ＦＡＸ      ―      ― ご住所(〒       ) 

都道

府県         
市区

郡  

発注サークル名 

ま た は 団 体 名 

印 刷 料 金 計 算 欄 当 社 記 入 欄  

印 刷 基 本 料 金   

サイズ 長 ４・長 ３・角 ７・角 ６・角 ５・角３ ＭＱＳ会 員 割 引 (５％)   

枚 数                枚    

   
印 刷 

フ ル カ ラ ー ・ ２ 色 刷 り 

1 色 刷 り ・ ス ミ １ 色 刷 り 発 送 手 数 料   

小 計   

消 費 税   

合 計   
封筒の色 

ホ ワ イ ト ・ ア ク ア ・ ベ ー ジ ュ 

ピ ン ク ・ ウ グ イ ス ・ グ リ ー ン 

ブ ル ー ・ ク リ ー ム ・ オ レ ン ジ 

グレー  ・  クラフト 

備 考 欄 

 

ご入金方法 １．   月   日に郵便振替にて 

２．普通為替を原稿と一緒に同封 

３．その他（             ） 

お届け希望（指定）日 

 月  日 

お届け先 １．発注代表者の自宅へ 

２．下記の発送先住所へ 

までに ３．その他（                 ） 

通 信 欄 

発送先ご住所（〒   －    ） 

都道

府県        
市区

郡  

●日中（＊9:00～17:00 の間）の連絡先ＴＥＬ 

（         ）           ― 

連絡先名／ 

 ／振替・為替・現金  

発送先ＴＥＬ：     －      －       （       様方） 

（以下当社で記入） 

ご  入  金  ／振替・為替・現金 

参加日       月     日 ご 入 金 額  計  月   日現在 参加イベント名・会場名 

スペースＮｏ． ご請 求 金 額  計  月   日現在 

□残金ご請求金額  ／振替・為替・現金 納期（当社記入） 確認 

□払 い戻 し金 額  ／出金 

    コピー可 

※ 必ずご記入ください 

お 名 前 メディア ： ＭＯ ・ ＣＤ－Ｒ（Ｗ） ・ その他（            ） 

サ イ ズ 枚 数 アプリケーション ：   Pho t o s h op   ・   I l l u s t r a t o r 

印 刷 封筒の色 保存形式 ： ＴＩＦＦ ・ ＥＰＳ ・ その他（               ） 


