
□分納指示書□

        　
　住所　　〒

　tel   fax   e-mail
　サークル名　      

　本のタイトル　     　冊　　　　数　

　着　　　　日　

　宛　　　　名　

　　　　　　　　　〒

　発送先住所　

フ リ ガ ナ
　発注者氏名　

500部以上の方に限り分納させて頂いております。
初回納品日から1ヶ月以内に分納場所をご連絡下さい。お預かり期間は、1ヶ月です。期間が過ぎますと、連絡先に残数を
お送りさせて頂きます。なお、残数の管理は、お客様自身で把握して頂きますようお願いします。

　確認メモ　

　本のタイトル　     　冊　　　　数　

　着　　　　日　

　宛　　　　名　

　　　　　　　　　〒

　発送先住所　

　確認メモ　

　本のタイトル　     　冊　　　　数　

　着　　　　日　

　宛　　　　名　

　　　　　　　　　〒

　発送先住所　

　確認メモ　

　本のタイトル　     　冊　　　　数　

　着　　　　日　

　宛　　　　名　

　　　　　　　　　〒

　発送先住所　

　確認メモ　

　本のタイトル　     　冊　　　　数　

　着　　　　日　

　宛　　　　名　

　　　　　　　　　〒

　発送先住所　

　確認メモ　

　本のタイトル　     　冊　　　　数　

　着　　　　日　

　宛　　　　名　

　　　　　　　　　〒

　発送先住所　

　確認メモ　

申込日　　　年　　　月　　　日


