
( 新居浜市・西条市・四国中央市に限る ) レターパック (370 円ご負担いただきます )

※複数名の場合ご記入ください。

※変更がある方のみご記入ください
※文章変更可能な様式をお選びの方のみ
※各様式の目安文字数以内に収めてください
※ご希望がなければ各見本どおりになります

※大幅な変更がある場合は校正確認することをおすすめします。
※校正ありの場合、内容確認ができましたら必ずご連絡ください。
　お返事が頂けるまで印刷することができません。

宛名印刷
ご希望の
場合のみ

別途費用が掛かります

FAX：0897-34-0230 TEL：0897-34-5656

県  名

差出人
レイアウト

＊お客様都合での誤字脱字による返品交換は致しかねますのでご了承ください

文章の変更

メールにてデータを
お送りください。

FAX または郵送にて
データをお送りください。

データあり 手描き原稿

※下記よりお選びください


