点字名刺印刷依頼
年　　　　月　　　　日
【お客様情報】
	会社名
	

	お申込者氏名
	

	メールアドレス
	

	お電話
	



【点字名刺ご注文内容】
	1行名（会社名）
	

	2行名（部署・役職名）
	

	3行目（氏名）
	

	4行目（電話番号）
	

	5行目（その他）
	

	6行目（その他）
	


※上記は【ひらがな】でご記入をお願いします。
※1行に最大１６点字（濁点、半濁点は二文字の扱いとなります）ですので、2行に亘ってしまうことがあります。
	納期
	日まで

	枚数
	枚



【料金】
100枚/1,000円
墨字の名刺を送って頂く送料はお客様負担でお願いします。
就労継続支援B型事業所　わーくぴあ
　　　　電話　045-717-5593
　　　　Fax　045-717-5594
　　　　e-mail　メールフォームからお願いします。
