
※太枠内をご記入下さい。

月 　　　　日 頃まで
（どちらかに○）

※送付先が上記住所と異なる場合や複数拠点の場合、別途お申し付け下さい。

冊

冊

冊

※同じ送付先で合計１０冊以上のお申込みにつきましては、送料をサービス（￥０）とさせて頂きます。

《　お支払方法　》

弊社にて商品の到着確認後、ご請求書を別途発送させて頂きます。

ご請求書に記載された振込先にお振り込み願います。

販売企業 担当者 備考
株式会社自創経営センター

※当社管理枠

御社名

御住所

電話番号

　お申込み　　　　　　　年　　　　月　　　　日

〒 必着

《　SMAP21　ランクＵＰノート　購入お申込み書　》

御役職・御担当者名

①

②

到着希望日

※空欄はO冊扱いとなります。

（ご請求先）

③

ランクＵＰノート　　　Aタイプ　　B５サイズ

ランクＵＰノート　　　Aタイプ　　A４サイズ

ランクＵＰノート　　　Bタイプ　　B5サイズ

※お申込み冊数をご記入下さい。

－

FAX番号

￥3500＋消費税＋送料

￥3500＋消費税＋送料

￥3500＋消費税＋送料

㈱自創経営センター 行 

５５０４－６９１３-０６ ＦＡＸ 
担当：東 川 TEL：０６-６９１３－５５０３ 

FAX送信方向 

   Aタイプ 
（時間管理タテ書） 

 

B5サイズ     A4サイズ 

  Ｂタイプ 
（時間管理ヨコ書） 

 
   B５サイズ 


