
お申込みいただくお客様の情報

お名前

会社名

印刷物お届け住所　〒

お電話番号 FAX番号

E-mail

ご注文内容

・ 各項目につき1つ、（　）の中に〇のご記入をお願い致します。
・ 対応部数についてはホームページをご確認の上、左下に部数のご記入をお願い致します。
・ お支払いは代引きのみとなっております。商品代とは別に代引き手数料がかかります。
・ 受付完了後、3営業日後に弊社より発送いたします。
・ お手数ですが 複数ご注文の場合は  1種類のご注文につき１枚のご注文書にご記入の上、FAXにて送信いただきますようお願い致します。
・ 発送元（荷主）名称は、株式会社プリントパックとなります。

ご記入のお忘れはございませんか？　ご記入完了されましたら、そのままFAX送信お願い致します。

小型87 x 117mm 中型108 x 142mm 大型125 x 175mm 特大150x 210mm（　）（　）（　）（　）サイズ

上質紙70kg　…　少し厚め薬袋に使用厚さ

シアン /水色 マゼンタ /ピンク ブラック（　）（　）（　）色

※10部～10000部まで

部数

部

備考

薬袋印刷 FAXご注文書
お間違いの無いよう番号をご確認ください

Fax.075-935-6890

（　）  内用薬 （　）  外用薬 （　）  頓服薬

種類 ※ 詳しいデザインについてはページにてご確認いただけます。


