
お申込書

お申込み日

商品名

※送料、刷込料につきましては別途お問い合わせください。（一部を除き1,000部以上のご注文は表紙に名入れ、送料サービスいたします）

※請求書等の分割をご希望の場合は、ご指示ください。

■本紙で取得いたしました個人情報のお取扱いについて：下記内容にご同意のうえ、お送りください。

御社（団体）名

ご担当部署

電話番号

メールアドレス

ご住所

 男　　女

請求（見積）書の宛名

請求（見積）書の日付

見積・見本の提出期限

納品期限

お申込み内容
（該当するものに○印をお付けください） ご注文数 単価（税抜）

円

円

円

円

円

円

円

空白　 　請求（見積）日 単価に　　含める 　含めない送料

　　　　年　　　　月　　　　日

年 月 日 （　　）までに 　FAX 　  郵送 　 メール
年 月 日 （　　）までに　 　指定

FAX 03-3288-0097  株式会社ライズファクトリー・営業部
弊社の商品につきましては、ファックスにてお申込みを承っております。

までお送りください。ご不明な点は弊社（TEL 03-3288-0099）までご連絡ください。 

①事業者の名称  株式会社ライズファクトリー
②管理者（若しくはその代理人）の職名、所属及び連絡先
管理者名：個人情報保護管理責任者　　所属部署： 株式会社ライズファクトリー  営業部 
連絡先：電話番号 03-3288-0099
③個人情報の利用目的 
◎商品の発送、お届け、料金の請求、入金管理など、本紙でのご注文に対応する処理のため。◎
当社のサービスのご案内のため。

④本紙でご提供いただく個人情報は、商品配送のため運送事業者等に委託いたします。
⑤本紙で取得する個人情報に関する開示等のご請求は、下記窓口でお受けします。
株式会社ライズファクトリー  個人情報問合せ係  電話番号：03-3288-0099（受付時間  9：00～17：30）

⑥各項目のご記入は、ご本人の任意によるものです。ただし、必要な項目をご記入いただけない場合、③の利用目的に
沿ったサービス等を適切に提供できない場合があります。

ご担当者名

FAX番号

（フリガナ）

名入れの内容：

備考

〒

ー ー ー ー

名入れのご希望

名入れの場所

無　有

表紙　 裏表紙
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