
詳しくは店頭、または営業担当までご相談ください。

お世話になった方々へ　年賀欠礼のご挨拶

◎私製ハガキに印刷します。
※ 赤色の部分が変更箇所となります。

喪中ハガキ デザイン一覧 ※土・日・祝除く

価　格 価　格

 20 ¥2,024 （税抜¥1,840）

 30 ¥2,090 （税抜¥1,900）

 40 ¥2,442 （税抜¥2,220）

 50 ¥2,970 （税抜¥2,700）

 60 ¥3,212 （税抜¥2,920）

 70 ¥3,674 （税抜¥3,340）

 80 ¥4,136 （税抜¥3,760）

 90 ¥4,598 （税抜¥4,180）

 100 ¥4,686 （税抜¥4,260）

 150 ¥6,226 （税抜¥5,660）

 200 ¥7,766 （税抜¥7,060）

 250 ¥8,151 （税抜¥7,410）

 300 ¥8,536 （税抜¥7,760）

      ¥220 （税抜   ¥200）以降10枚
追加ごと

枚数 枚数

喪中ハガキ 料金（税込）

B001 B002 B003 B004 B005

B006 B007 B008

B013

B009 B010

B011 B012

※切手料金は含まれておりません。お客様ご自身でご用意ください。

※2024年10月1日より郵便料金が変わりました。 

オリジナル・デザイン喪中ハガキ
12月24日●12:00まで

承り期間

サービス期間

火

喪中ハガキ
印刷サービス

最短
営
業
日3

10/1（火）
　　　～12/27（金）



お申し込み内容

1 2デザインNo. 印刷枚数

姓 名

※住所・氏名・会社名・事業所名等に関しては漢字でご記入ください。

氏名記入欄

電話番号記入欄

連名1

連名2

連名3

印刷内容

事業所名

※マス目に収まらない場合はご相談ください。

2024年「喪中印刷」申込書 ●「印刷内容」欄に記入された内容が印刷されます。必要な箇所のみご記入ください。
● ご記入に際しまして、ご不明な点等ございましたら、ご遠慮なくおたずねください。 

枚

コードNo.

■お客様名

E-mail
TEL - - FAX - -

（ ■ご担当者様名　　　　　　　　　　　　　） ■お渡し日
□ 要連絡
□ ご来店
□ 宅配便（元払い）
□ 宅配便代引き

月 日

受付日時 月 日 :AM
PM

AM / PM         :

※旧姓、続柄、年齢、学年等を
　ご記入ください。

名前を小さくする

・電話番号とFAXが同じ場合は電話・FAX欄に　印をご記入ください。その場合さらに携帯を表記できます。
・電話番号とFAXが異なり両方表記したい場合は、携帯は表記できません。ご了承ください。

住所・氏名で間違われやすい文字があれば、
正しい文字を念のためご記入ください。

（旧字・外字等ご使用の場合はご相談ください。）

注文番号

個

　人

　用

〒

□電話 □FAX □電話・FAX □携帯

□電話 □FAX □電話・FAX □携帯

ご注意
※宅配便でのご納品や、代引きサービスをご利用の

お客さまは別紙に配送先等のご記入をお願いします。

「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、ご同意のうえご記入をお願いします。

※2種類まで表記できます。
　該当する箇所に　 印をご記入ください。

● 必要事項をご記入のうえ、お近くの店舗へお持ちいただくかFAXで送付してください。

※枠からはみ出さないようにご注意
ください。1マスに1文字ずつご記入
ください。マンション名等は改行
して、左詰めでご記入ください。

個人情報の取扱いについて
●ご記入いただく個人情報は、ご依頼に関する内容の確認や仕上がりのお知らせなどのご連絡、ご依頼・ご納品時のご本人の確認、製品の発送、ご料金の請求・お支払いの確認、当社のサービス案内等のご提供のために利用することがあります。
●お申し込み内容によって、弊社と業務委託契約を締結しております外部業者へ一部業務を委託する場合がございます。
　上記内容にご同意いただいたうえで、申込書にご記入ください。なお、詳しくは店頭にて掲示しているポスターまたは弊社ホームページ（https://www.lithmatic.net）をご覧ください。

受付 使用PC

データ処理

（ 通 ・ バ ・ 来 ・ 他 ）

機種

検品・梱包

印刷

加工

事業所記入欄

 色見本

 トリミング見本

 お預かりメディア  原稿

 出力見本

※差出人名は個人用欄にご記入ください。

亡くなられた方の続柄

亡くなられた方のお名前

没月日／享　年 去る 月 歳日

差し出し月
※漢数字表記となります。

十二月

十一月

十月

※お名前やご住所などに間違いがないか、よくお確かめのうえお申し込みください。
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