
注文専用FAX用紙 

お名前                     様  

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

お支払い方法 銀 行 振 込 ・ 代 金 引 換 
※5,000円以上のご注文で送料無料 

通信欄 

※お手本の名前・用紙サイズなどはここに記入してください。 

送信日   年   月   日 

□ご注文商品 

 商品名 商品番号 数量 

①  

  

 
手本に名前（入れる・入れない） サイズの変更（する・しない） 

添削する（中学以下・高校以上）  

②  

  

 
手本に名前（入れる・入れない） サイズの変更（する・しない） 

添削する（中学以下・高校以上）  

③   

  

 
手本に名前（入れる・入れない） サイズの変更（する・しない） 

添削する（中学以下・高校以上）  

□ご希望お手本の方は、こちらへご記入ください。 

●お手本のサイズ（ 半紙  ・ 条幅 ・ その他    cm ×   cm） 

●ご希望のお手本 
 

 

ご記入後、ファックスしてください。折り返し、合計金額を返信いたします。 

書法研究會 お手本.com販売事業部
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