リーフレットお問い合わせ・ご注文書

御社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者様名：　 　　　　　　　　　　　（Mail）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先（TEL）：　　　　　　　　　　　　　（FAX）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・希望するものに〇をつけてください
見積書がほしい　　　　・　　　　注文したい　
その他　（ご要望をお書きください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・希望するリーフレットに☑をつけ、必要部数をご記入ください
（A）リーフレット「がん検診」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部
□　「日本対がん協会」名入れあり　　□　ブランク（名入れ無し）　
　　　　　　　※どちらも　1部11円（税別・送料込み）です。
□　オリジナル名入れ（別途追加料金がかかります）
（B）リーフレット「乳がんのセルフチェック」　　　　　　　　　　　　　　部
□　「日本対がん協会」名入れあり　　□　ブランク（名入れ無し）　
　　　　　　　※どちらも　1部11円（税別・送料込み）です。
□　オリジナル名入れ（別途追加料金がかかります）
■連絡事項■

※よろしければ教えてください

・このリーフレットをどこで知りましたか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・どのようにお使いになる予定ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜送信先＞
日本対がん協会　FAX:０３－３５４１－４７８３　メール：office@jcancer.jp　
オリジナル名入れの記載内容、請求書の宛名、納品日などご希望があればお書きください








