
別紙１  

 発注書 管理No.

「オリジナル切手作成サービス」事務局　行

「オリジナル切手作成サービス利用規約」に同意のうえ、以下のとおり申し込みます。

様 印

様

〒

部署 氏名 様

電話 ＦＡＸ

〒

部署 氏名 様

電話

・必ず「オリジナル切手作成サービス」利用規約をお読みのうえ、お申込みください。

　お申込みいただく場合は、利用規約に同意したものとみなします。

・ご入金後のキャンセルおよび変更はできませんので、ご注意ください。

・発注の際は、本発注書、デザイン確認書、デザインデータとともに、郵便局･支店の担当者にお渡しください。

以下は、担当郵便局･支店で記入してください。

円

局名･支店名 部署名

郵便番号（　　　　　）局所コード（　　　　） 電話

印

〒100-8799 東京都中央区銀座8-20-26　郵便事業株式会社　銀座支店気付
　　　　　　　　「オリジナル切手作成サービス」事務局　あて　　（配達記録）

電話　03(3524)3781　　　FAX　03(3524)3783

【作業経過確認欄】

【特記事項】

FAX

E-mailアドレス

担当者

シート

内
訳

郵便局･支店

円
枚＝

お申込者名

代表者名
（法人の場合）

お申込金額

（お申込は、1000
シート以上１シート単
位となります。）

・F-1タイプ(フラワー)　・F-3タイプ(ブルー)
・F-2タイプ(シルバー)　・F-4タイプ(グリーン)
・F-5タイプ(大型)　・オリジナルデザイン専用
※F-5※F-5※F-5※F-5タイプはタイプはタイプはタイプはH20.9.1H20.9.1H20.9.1H20.9.1～～～～受付開始受付開始受付開始受付開始ですですですです。。。。

（ご希望の種類に○をお付
けください）

切手シートの種類

送付先

ご住所

ご担当者

納品先

※上記住所・ご担当者様
と異なる場合のみご記入
ください。

お申込シート数

受付郵便局･支店

切手シート　　　円×

受付日付印

デザインデータ受領

／
事務局印

受付日付印

サンプル・デザインデータ受領

発送日

／
事務局印

受付日付印

発注・デザインデータ受領

／
事務局印


