
オリジナル席札コースター発注書

（株）フルマーク　　　　〒543-0028　大阪市天王寺区小橋町 2-1 岡田ビル 108

TEL : (06)-6191-3678 　E-Mail : fullmark@pure.ne.jpＦＡＸ : (０６)６１９１-３６８０

字　体

ブラック
アイボリー
オレンジ

発  注  日

フリガナ

フリガナ

お 名 前

住　　  所
〒

〒

＠

T E L（　　　　）　　　―

T E L（　　　　）　　　―

FAX（　　　　）　　　―電話・FAX

フリガナ

納　品　先

備考欄

（上記と違う場合）

ご意見ご質問等ありましたら、ご記入下さい。

発注後のご連絡はメールにて行いますので、お間違いのないようご記入ください。

メールのご担当者様 (上記と違う場合)

メールアドレス

ご希望の箇所に をつけてください。

ベース色

型 Ａ Ｂ Ｃ

ブラウン
オフホワイト
イエロー

グレー
レッド
ブルー

カーキ
ピンク
サックス

枚数20 年 月 日

20 年 月 日

20 年

（フリガナ：　　　　　　　　　　　　）

（フリガナ：　　　　　　　　　　　　）

月 日

新郎様のお名前

枚希 望 納 期

銀行振り込み 代金引換 (ｅ－コレクト )ご入金方法

新婦様のお名前

席次表を
送付下さい。

データで送付
※ワードかエクセルのデータをメールにて
　送信下さい。

※ FAXは文字がつぶれないよう出来るだけ
　 大きく送信下さい。

郵送・ FAX で送付

挙 　 式 　 日

（最低ロット３０枚から）


