
▼ご希望のパターン番号またはカード裏面デザイン

カードに印刷する文面・店名・住所・電
話番号など、裏面は黒のみです。ロゴマ
ーク等を記載したい場合はご相談下さい
（但し、黒色のみ）。
お名前の記入欄を入れる場合は、横デ
ザインのみになります。

ご希望のパターン番号またはイメージデザインを
ご記入の上、FAX送信をお願いいたします。

パターン パターン

AUTHORIZED SIGNATURE　

パターン パターン

リライト式カード裏面デザイン

会社名：
(店舗名)  

担当者：

ご連絡先   
TEL：

FAX：

送信先　株式会社シーエスシステムズ
FAX 03-6661-7804


