
希望枚数

※当社使用欄

【（株）レックス行き 】

ご注文日

ご担当者名

ア

イ

御　社　名  [　  の販売店様名をご記入ください。]

FAX:058-326-7165
（FAX 専用）注文書

1. ご注文は、通常カーフレンドのご注文先に FAXをお願いします。
　（下記　 　 それぞれにご記入下さい。）A B

社　名
住　所
担当者名
社　名
住　所
担当者名

販売店様名
A

商社様名

A

B

ＴＥＬ （　　　）
ＦＡＸ （　　　）

ＴＥＬ （　　　）
ＦＡＸ （　　　）

【注意事項】
＊1種類のチラシの有効期間は、2か月間でお願いいたします。
＊一度のチラシ展開は、2種類を目処にお願いいたします。
＊同エリアでは、同じ期間、同じチラシでバッティングをしないよう、調整させていただきます。
　※（但し、季節商品のチラシに関しては、その限りではありません。）

●名入れ社名　※カタログvol.46の名入れをそのまま使用いたします。
●通常、名入れ欄が表（おもて）となります。表、裏を入れ替える事はできません。
 （例外的に裏に名入れ欄のある場合もございます。）
●チラシの組み合わせを変えることはできません。

ホームページをご参照の上、ご記入ください。

ご希望チラシ（チラシNo.） 商品内容 期間（2か月を目処に）


