
観 光 名 刺 印 刷 注 文 依 頼 書 

(社)福井県観光連盟 御中 （FAX:0776-23-3715  E-mail:info@fuku-e.com） 

下記のとおり観光名刺を注文します。 

【名刺記載内容】 

会 社 名 

部 署 名 

役 職 名 

が 有 無

お 名 前 

住  所 〒 

電話番号 TEL（ ） ― 

FAX 番号 FAX（ ） ― 

E -mail ＠ 

そ の 他 

(ご希望など) 

※ 名刺に記載するとおりに大きくご記入ください。

※ 台紙にはすでに、観光地の写真、健康長寿のロゴ・マーク、ふくいドットコムのロゴが印刷されています。

※ 現在使用されている名刺と同じ内容の場合、参考に名刺のコピーを添付してください。

【注文内容】 

印刷について 

(○を付ける)
片面 ・ 両面 

文 字 体 

(○を付ける)
明朝体 ・ ゴシック体 

数  量 セット（１セット 100 枚入［10 種×10 枚］）

納品希望 年 月 日（  曜日） 

納品場所 会社 ・ 自宅（住所）

※ 両面ご希望の場合は記載事項を２枚に分けて（表面用・裏面用）ご記入ください。

【ご連絡先】 

ご担当者名 

電話番号 

FAX 番号 

※ 印刷代金は、１セット・片面 100 枚（10 種類×10 枚）３,０００円（税込）

※ 郵送希望の方の送料および代金の振込手数料は別途必要となりますのでご了承ください。

※ 校正の確認、代金の振込方法などは印刷会社（白崎印刷㈱）から連絡させていただきます。

※ いただいた個人情報は観光名刺作製以外の用途には使用いたしません。 

申込日  年 月 日 

ふ り が な 

ふ り が な ( 有 ・ 無 ) 

英 語 表 記 ( 有 ・ 無 ) 


