
--------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
デンタリーフレットお申込み書 　（FAX：092-692-4748） 

フリガナ 
お勤め先名 

E-mail 

お勤め先 
ご住所 

希望の表紙デザインと色番号にチェックを入れてください。 

□表紙A　□表紙B　□表紙C 
□ ①　□ ②　□ ③　□ ④　□ ⑤ 

※表紙Sampleはホームページにてご確認いただけます       I      

〒 TEL
FAX

お取引ディーラー名/担当者 

福岡県福岡市東区名島3-2-1-102

TEL：092-692-4747 FAX：092-692-4748

写真撮影・医院訪問・ロゴのデータ化をご希望の場合は別途お見積もり致します打ち合わせは電話・FAX・メールにて行いますマップ作成は別途12,000円（税別） 

ご契約後、文字やロゴマーク・写真などを空欄にした専用フォームをお送りします。
文字数やデータの容量が明記されていますので、入れたいテキストや写真データ、ロゴマーク、マップデータなどをご用意ください。
文章・ロゴはサンプルをそのまま使用してもOK！医院が患者さんに伝えたい言葉を自由に入れて、オリジナルのリーフレットにしてください！

表紙 
色番号 

※写真は院長先生の写真またはイラストデータ１枚と、
　医院の写真データ４枚をご用意して頂きます。
マップ作成をご希望の場合は、別途12,000円（税別）で作成いたします。
目印になる建物などを書き込んだ手書き、または印刷物をご提出下さい。


