


東京地方税理士協同組合 行        FAX： 045-243-0550  

税理士マーク入り「名刺」申込書 

〇太線枠内に所要事項をご記入ください。 

〇原稿は、楷書でご記入、あるいは、現在

ご使用中の名刺を添付してください。 

〇原則として、書体は正楷体とし、文字の

大きさ・配列等は、当方におまかせいた

だきますが、特にご希望がある場合はご

指定願います。（正楷、明朝体以外の特殊

な書体を使用する場合は、別途料金が加

算されることがあります。） 

〇納品までの日数は、原稿の最終校正を確

認後７営業日以内に発送いたします。 

送  料 600 円（税込） 

（郵便局の“レターパックプラス”を使用） 

用 紙 
税理士 

マーク 
枚 数 

価格（円） 

（税込） 

希望 

○印 

厚  

紙 

 

ケント 

(白 梅） 

金 箔 
100 4,895  

200 5,830  

空 押 
100 4,785  

200 5,610  

薄  

紙 
ピーチ 金 箔 

100 5,225  

200 6,490  

裏面

印刷 

和文・英文・地図 
100・200 

1,980  

地図の作成、加工を要するデータ 3,850  

合 計 金 額（送料別） 

        

円 

 

＜原稿＞縦組み、横組みいずれも名刺の左上にマークが入ります。 

 

   

 

 

表 

 

 

 

 

 

 

面 

 

 

 

（縦／横） 

 

 

 

 

 

裏 

 

 

 

 

 

 

面 

（縦／横） 

原稿校正用の E-mail アドレスをご記入ください： 

送

付

先 

氏 名 
 電 話      （    ） 

FAX      （    ） 

住 所 
〒   －   ☐ 税理士：登録番号        

☐ 事務所職員 

 

取りまとめ協同組合：             受付年月日：  月  日 受付 No.     

日本税理士協同組合連合会 受付年月日：  月  日 受付通し No.     


