
注文書
送付先
Fax.072－999－5050 オリジナルポケットフォルダー専門店

ポケットフォルダー　FAX・郵送注文書
年　　月　　日

商品お届け先情報

※該当する項目にチェック・記入してくだい。ご注文内容

御社名

御住所

ＴＥL

E-Mail

FAX

〒　　　-

ふりがな 御担当者様

※社名等の位置や大きさにご希望がある場合もこちらの欄にご記入ください。

名入れ掲載内容について

ご注文者情報

〒581－0866 大阪府八尾市東山本新町 3-3-24 株式会社一創

□ご注文者と同じ（同上） □ご注文者と異なる
郵便番号・ご住所・電話番号・発送先名・ご担当者様名もご記入ください

（下記にご記入ください。）お届け先

□コート紙 □マット紙

□片面印刷

□片ポケット □両ポケット □L型ポケット

□両面印刷

枚

円

□事前銀行振込 □商品代金引換

用 紙

印刷面

枚 数

□ツヤあり □ツヤなしPP加工

金 額

お支払方法

当社ご利用規約に

ポケットタイプ

事前銀行振り込みは　下記の口座にお振込みください。
※お振込みの際、商品代金より振込手数料を差引いてお振込み頂いて結構です。
三井住友銀行　山本支店　普通　3777977　カ）イッソウ

事前銀行振込みのお客様

弊社個人情報の取り扱いについて

商品到着時、配達ドライバーにお支払いください。

□同意する当社ご利用規約ページ
をお読みください □同意する

　・お支払いは現金のみとさせて頂きます。
   ・クレジットカード、デビットカードはご使用できません。

代金引換のお客様

別紙「個人情報の取扱いについて」
をお読みください

名 入れ印刷用

★名入れ内容をデータで送付の場合は、当社までEメール（3Ｍまで）で
　お送りください。（送付先アドレス： pf.com@kk-isso.co.jp）Ｎｏ．ご希望デザイン番号

名 入 れ
掲載内容



個人情報の取扱いについて

株式会社 一創
個人情報保護管理者　租父江等

Fax 及び郵送注文における個人情報の取扱いは、下記の通りとさせていただきます。

【問合せ窓口】

窓口の名称 個人情報問合せ窓口

連　絡　先 住　所　：〒581-0866　大阪府八尾市東山本新町 3-3-24
電　話　：072-999-2112
F A X　：072-999-5050
電子メール：sofue@kk-isso .co . jp

１．個人情報の利用目的

注文情報管理及び商品の発送業務のため

２．個人情報の提供

法令に定める場合を除き、個人情報を、事前にご本人の同意を得ることなく、第三者に提供しません。

３．個人情報の委託

利用目的の達成に必要な範囲内において、個人情報の取扱いを他の事業者に委託しません。

他の事業者へ個人情報を委託する場合は、個人情報保護体制が整備された委託先を選定するとともに、

個人情報保護に関する契約を締結いたします。

４．個人情報の安全管理

個人情報の漏洩等がなされないよう、適切に安全管理対策を実施します。

５．個人情報を与えることの任意性について

当社への個人情報のご提供は任意です。なお、必要な情報を頂けない場合は、それに対応した当社のサー

ビスをご提供できない場合がございますので予めご了承ください。

６．開示等の受付・窓口

提供していただいた個人情報については、利用目的の通知、訂正・追加又は削除、利用又は提供の拒

否の求めに応じます。

お申し出は、以下の窓口にて受付けます。 なお、この方法によらない求めには応じられない場合があり

ますのでご了承ください。


