
ＦＡＸ　：  
様 ＴＥＬ　：　

カシオ電子レジスター店名スタンプ作成注文書について

　この度は、カシオ電子レジスターをご購入頂き誠に有難うございます。
店名スタンプをご注文頂くにあたり、「カシオＥＣＲ店名スタンプ作成注文書」に
必要事項をご記入の上、下記注文先までファックス又は郵送（指定特殊文字や
マーク等が有る場合はその見本と合わせて郵送）にてお申し込み頂きますよう
お願い申し上げます。

尚、料金はスタンプ１個￥3,000（+税）　送料（代引き手数料込み）￥810（＋税）
※お支払は、スタンプ到着時に代金引換となりますので、あらかじめご了解下さい。
※納期は注文書到着後、３週間前後となります。【　お急ぎの場合は至急と明記願います　】

店名スタンプ注文先 〒205-0023　東京都羽村市神明台４-９-１４
                　カシオビジネスサービス㈱  店名スタンプ担当宛

ファックス番号 　　０４２-５３９-４５９７
　　　　　電話番号　 ０４２-５３９-４５９３

230ERシリーズ ＣＥ-2000/2200/2300シリーズ ＣＥ-2102/2104/3520

240ＥＲシリーズ CE-2500/2600/3000シリーズ TK-3500シリーズ

印面サイズ 縦×１０mm 縦×１５mm 縦×２０mm
横×３０mm 横×３０mm 横×３０mm

行数・文字数 縦×３行 縦×３～４行 縦×３～４行

の目安 横×一行　約１２文字 横×一行　約１２文字 横×一行　約１２文字

作成例 　　領　収　書 A　B　C　商　店
　　　A　Ｂ　Ｃ　商　店 　渋谷区本町１－６-２
      03-1234-5678 03-1234-5678

（お願い）　 ●黒のボールペンでご記入下さい。　
●お客様は、太枠内のみ正確にご記入ください。

　原稿 ※選択及び記入して下さい。
発注番号

　

機種名：
発注元

注文数： 　　カシオ計算機(株)

インキ ： 黒色／その他（　　　　）
担当

角ゴシック体/丸ゴシック体

楷書体　/　明朝体
●指定書体・指定マークの場合は、正確な見本を添付して下さい。

スタンプ完成後納品先 ※電話番号は、連絡の取れる番号をご記入ください。 ※電話・ＦＡＸ番号は必ずご記入下さい （この欄は記入しないで下さい。）

〒    －

● ご住所

● お名前（店名）

□食堂・レストラン　□スナック・喫茶店　□酒類販売　□理・美容院　□クリーニング店　□食料品販売

□衣料品販売　□書籍販売　□薬局・医院　□スーパー・チェーン店　□百貨店　□Ｆ,Ｃ　□その他（　　　　　　　　）

書体：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社　広田薬局

代引

ＥＣＲ本体
ご購入店舗名

都・道
府・県

区・市
町・村

個1

TEL　　 　  　-　　  　　　-
FAX　  　　 　-　　  　　　-

業　種

事務代行：

　　カシオビジネスサービス㈱

発注日   　　     年　　　月　　　日

●

ご担当者

　
色
に
注
意

（
黒
イ
ン
ク
を
推
奨

）
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