
下記必要事項にご記入の上、
FAXまたはメール添付でお申込みください。
info@ad-project.co.jp

〒812-0011 福岡市博多区博多駅前3-9-14 円 円
フォロ博多ビル５F 092-233-1386

円 円
金額欄はお申し込み後、当社が記入の上返信いたします。

その他→

その他→

その他→

その他→

発注年月日

消費税

表記
所属

朝食スマイルスタッフ

朝食スマイルスタッフ

その他→

小計 代引料

アテンダント

アテンダント

アテンダント

ローマ字

アテンダント

ローマ字

銀行振込（振込手数料貴社負担）

代引き郵便（代引手数料420円）

支払
方法

朝食スマイルスタッフ

朝食スマイルスタッフ

表記
所属

名前
３

漢字
表記
所属

カナ

名前
５

漢字

カナ

アドプロジェクト 御中

デビュー名札 発注書

アドプロジェクト 合同会社

「ゴリラのデビュー名札」で検索！

発注店舗名・住所（送付先）

月 日

発注担当者

年

名前
１

漢字

カナ

ローマ字

名前
２

漢字
表記
所属

お申込みフォーム（1組2枚）※１枚は予備として
　お付けしています。

ローマ字

朝食スマイルスタッフ

本申込書は変更がない限り2016年12月末まで有効。

総額

カナ

名前
４

漢字
表記
所属

カナ

アテンダント

ローマ字

料金 
1組 1300円（税抜）

初心者マークが不要の 
場合はマークの下に 
チェックを記入。
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