
※上記ご住所と異なる配送先をご希望される場合のみご記入ください。

お電話番号（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　-

e-mail ＠

ご住所

〒

お電話番号（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　-

ご住所

※その他、注意事項・連絡事項・ご意見等ございましたらご記入ください。

〒

有限会社アームズ
〒812-0018
福岡市中央区博多区住吉２丁目１３ー６　アーバンハイツ住之江407
TEL.092-263-7040 　FAX.092-263-7045　　　　　　　　　

ご氏名

入 校 書

会社名

枚数 枚

ご記入日 年 月 日

メニュー
※ご希望のメニューを
　○でお囲みください。

※企業の方のみ
　ご記名ください。

※企業の方はご担当者名を
　ご記名ください。

・カラー名刺� （  『表：カラー／裏：なし』　・　『表：カラー／裏：1色』  ）
・大量名刺印刷
・カラーはがき
・二つ折りカード�（  『表：カラー／裏：1色』　・　『表：カラー／裏：カラー』  ）
� （  縦型　・　横型  ）

★このままプリントアウトをしてお使いください。


