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〒

◆下記のとおり注文いたします。

ご注文ありがとうございました。

英光社・出版事業部行
by

FACSIMILE

●楷書でハッキリとご記入ください。電話番号、FAX番号もお忘れなく。

FAX送信先  03-3361-7645  株式会社 英光社

ファクシミリ専用注文用紙　Fax. Only
ファクシミリでご注文の際は、この用紙を切りはなしてご利用ください。（コピーして使用すると便利です）


