
県政イメージアップ名刺注文書 
申込日 令和  年  月  日           ＮＯ．       

どちらかに○を付けてください ※  ヨコ ・ タテ 
枚 

数 
※         枚 

所
属
部
課
／
役
職
等 

1行目 
※手書きの方：スペースが必要な場合は、「␣」を記入してください 

・各行20文字以内 

・括弧（）が必要な

場合は括弧も記入し

てください。 

2行目 
 

3行目 
 

氏   名  
ふり仮名の必要な方は、氏名の上に記入

してください。（ひらがな） 

郵便番号 
 

住   所 

〒□□□－□□□□ 
 

電   話 

（    ）   －    （代表） 内線 

（    ）   －    （ダイヤルイン） 

（    ）   －    （直通） 

このうちいずれか２本分の電話番号等を
印刷できます。 
なお、本庁地区の方の「電話」は原則と
して「ダイヤルインの電話番号」をご記
入ください。 

Ｆ Ａ Ｘ （    ）   －     

E-mail（ヨコのみ） 
＊必要な方のみご記入 

 ください。 

 
記入例 

-              _ 
ハイフン    アンダーバー 

愛知県ﾎｰﾑﾍﾟｰｼ  ゙

(ヨコのみ) 
URL   h t t p s : / / w w w . p r e f . a i c h i . j p /  

不要な方は左記アドレスを横線で消
してください。 

備考１ お手持ちの名刺を原稿とされる場合は、名刺の変更部分を朱書きで訂正をして、この注文書の※部分(タテ・ 

   ヨコの区別及び枚数)のみ記入の上、ホチキス等で止めて提出してください。 

  ２ 字体（ゴシック体のみ）及び印刷レイアウト等は、愛知県の県政イメージアップマークデザインマニュアル 

   に準拠します。したがって、字数の関係で肩書等の配置が注文される方のイメージどおりにならない場合もあ 

   りますのであらかじめご承知願います。 

  ３ 裏面に英字で印刷される場合は、表面[ヨコ]で印刷する場合のみ受付けます。表面用の注文書とは別に、 

裏面用の注文書を用意し、英字で正確に記入の上、ホチキス等で止めて提出してください。(裏面は英字のみ) 

（連絡先）＊内容確認のために連絡す

る場合があります。必ずご記入ください。 

（申込者氏名）＊ご本人以外の方

が申込みの場合のみご記入ください。 
（備考）＊間違いやすい漢字、メールアドレス等が 

    ありましたら、ご記入ください。 

 

 

電話 

  

 
 

名 刺 引 換 券                       ＮＯ．     

・価格（税込）＜注文単位は 100枚＞ ＜同時増刷の場合も同額を加算＞ 
   表面印刷 100枚 1,300円  両面印刷 100枚 2，000円  

  職場班名                氏名             

注 文 書 

提 出 先 

 (受付) 

愛知県職員生活協同組合 総務課総務担当 
ＴＥＬ  ０５２－９５４－６８５０ 県庁内線 ４８３０ 
ＦＡＸ  ０５２－９５１－９８８１ 
ホームページアドレス  https://www.seikyo-pref-aichi.or.jp 

※お渡しは午後３時以降になります。 
※ＦＡＸでのご注文はこの引換券を切り離さずにそのままＦＡＸしてください。  

 また、共同購入Ａ企画商品配送時に職場班へお届け希望の場合は、下の□にチェッ

クしてください。 

  □ 共同購入配送希望 ＊配送日については生協事務局までお問い合わせください。 

キ  リ  ト  リ 

 



 

県政イメージアップ名刺注文書 両面(裏面用) 
 

申込日 令和  年  月  日           ＮＯ．       

英字で記入してください。※印刷は中央揃えです。 

氏 名  

所属部課 

役職等 

 
（記入された順番

で印刷されます） 

1行目  

2行目  

3行目  

4行目  

住   所 

郵便番号 

（１行で表示されます） 

 

 

 

                                            □□□－□□□□,JAPAN 

電   話  

Ｆ Ａ Ｘ  

E-mail 
＊必要な方のみご記入 

ください。 

 
記入例 

-              _ 
ハイフン    アンダーバー 

愛知県ﾎｰﾑﾍﾟｰｼ  ゙ URL   h t t p s : / / w w w . p r e f . a i c h i . j p /  
不要な方は左記アドレスを横線で消
してください。 

 

 

必ず表面の注文書とホチキス留めの上ご提出ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 両面(裏面用) 



 

県政イメージアップ名刺注文書 
申込日 令和  年  月  日           ＮＯ．       

どちらかに○を付けてください ※  ヨコ ・ タテ 
枚 

数 

※         枚 

 

添付の名刺の通り印刷お願いします。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※変更部分を朱書きで訂正してください。 

※字体（ゴシック体のみ）及び印刷レイアウト等は、愛知県の県政イメージアップマーク 

デザインマニュアルに準拠します。したがって、字数の関係で肩書等の配置が注文される方の 

イメージどおりにならない場合もありますのであらかじめご承知願います。 

※印刷イメージ（見本）をご確認ください。 

※イラスト、マーク、ロゴ等は印刷できません。 

 
 

 
名 刺 引 換 券                      ＮＯ．    

・価格（税込）＜注文単位は 100枚＞ ＜同時増刷の場合も同額を加算＞ 
   表面印刷 100枚 1，300円  両面印刷 100枚 2，000円  

  所属部課                氏名             

注 文 書 

提 出 先 

愛知県職員生活協同組合 業務課企画担当 
ＴＥＬ  ０５２－９５４－６８５０ 県庁内線 ４８３０ 
ＦＡＸ  ０５２－９５１－９８８１ 
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ h t t p s : / / w w w . s e i k y o - p r e f - a i c h i . o r . j p /  

※お渡しは午後３時以降になります。 
※ＦＡＸでのご注文はこの引換券を切り離さずにそのままＦＡＸしてください。 

 また、共同購入配送希望の場合は、下の□にチェックしてください。  

  □ 共同購入配送希望 ＊配送日については生協事務局までお問い合わせください。 
 
 

キ  リ  ト  リ 

2026.3 


