
③配送時間帯指定　＊代金引換宅配便での送付となります。（代引送料手数料がかかります）
　□指定しない ／□午前中 ／□12 - 14時 ／□14 - 16時 ／□16 - 18時 ／□18 - 20時 ／□19 - 21時

④その他の連絡事項

送付先 FAX：03-3817-7724 （運動総研コールセンター/日曜・木曜定休）

ゆる体操指導員 名刺制作申込書
運動総研御中　下記の通り申し込みます。

ふりがな
指導員氏名

登録電話番号

現在級

①名刺タイプ／記載項目　＊が必須項目です。★濃くはっきりと、丁寧に書いてください。

□自営教室タイプ          注文数　　　箱

□協会タイプ　　　 注文数　　　箱

＊教室名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆる体操教室

〒　　　　ー 都道
府県

＊電　　話

＊ファクス

携帯電話

メール

HPアドレス

＊携帯電話

メール

HPアドレス

＊所在地住所

②校正紙送付先 
　□上記メールアドレスへの送付を希望します
□ファクスで右記番号への送付を希望します

注文日：　　　　　　　年　　　月　　　日

希望するタイプの□にチェックを入れ、注文数を記入して下さい。
１箱＝100枚［１箱＝3,400円／２箱＝5,600円 ］ 別途、代引送料手数料がかかります。

ー            　　ー

ー            　　ー

ー            　　ー

ー            　　ー

ー            　　ー

20241001

当社使用欄

当社使用欄

□ふりがな掲載不要


