
写 真 お 申 込 書 
 

申込日  電話番号  

ご住所 
〒 

 

氏 名  様 

新聞社への連絡 
用 途 記 念 ・ 出 版 ・ 印 刷 物 

不 要  要  済 

備 考  

掲載日 月  日（  面） 内 容  

掲載日 月  日（  面） 内 容  

掲載日 月  日（  面） 内 容  

 
＜サイズと金額＞（税込）  

プ リ ン ト パ ネ ル（カラー） 

種  類 
サイズ 
（㎝） 

金  額 
（円） 

枚 数 種  類
サイズ 
（㎝） 

金  額 
（円） 

枚 数 

キャビネ 13×17 1,050 枚

６つ切り 20×24 2,625 枚
 

４つ切り 25×35 3,150 枚 ４つ切り 23×28 6,825 枚

 
＜送料＞ 

キャビネ 200 円 四つ切りパネル 800 円   
六つ切り 300 円     

四つ切りプリント 400 円     
 

写真代（    ） ＋ 送 料（    ） ＝ 合 計（     ） 
お受け取り方法 郵 送  ご来社 

 
＜代金のお支払＞ 

振替口座番号 ００２７０－３－２１５８６
 お支払には、郵便振替をご利用ください。  

加 入 者 名 ㈱かなしんサービス 
 
＜お願い＞ 

 通信欄には、ご希望の写真の掲載日と内容をご記入ください。 

 代金を先にお振込みいただき、入金確認後お作りしてお送りいたします。 
 ㈱かなしんサービス ℡045-671-0124 FAX045-671-0121   


