
下記の必要事項を記載の上、上記のFAX番号または　hikarirouka@npo-hifu.net　へ送信してください。

【消費税込・送料込】2022年6月1日以降のご注文より消費税込・送料込表記とさせていただきます。

ご注文商品 色 企業名 サイズ 1セットあたり
セット価格

（税込）
注文セット数

100部 ¥8,580

1000部 ¥19,800

100部 ¥7,260

1000部 ¥13,860

100部 ¥3,960

1000部 ¥5,940

小冊子(8P) Ａ５ 1000部 ¥33,000

掲載企業名 【 】
企業名　フォント指定 あり（ ) 　/　　なし

ロゴタイプ（ロゴマーク）での掲載を希望 希望あり※　 　/　　なし

TEL FAX

ポスター・ご希望のバージョン

お名前 様

メール

アドレス
＠

請求書の送付先住所が上記住所と異なる場合のみご記入ください。

・商品は、ご注文（ロゴデータ入手）から10～14営業日以内を目安にお届けいたします。

・請求書は、商品発送後、別送でお送りいたします。（月末締め、翌月末払いとなります）

※ご注文数が多くなる場合は割引もございますのでお気軽にお問い合わせください。

Mail :hikarirouka@npo-hifu.net

FAX番号：03-6745-7678

特定非営利活動法人皮膚の健康研究機構  「光老化」啓発プロジェクト　事務局

事務局運営　合同会社　EBC&M  TEL：03-6435-3833

hikarirouka@npo-hifu.net

請求書

送付先

〒　　　　　　 -

\

ご担当者様

合計

備考欄

春 夏 秋 冬

Ａ4

ご注文日　　　　　年　 　　 月　 　　 日

光老化啓発プロジェクト　ポスター・小冊子　ご注文書

合計金額

〒    　　     -

納品先

Ａ3

折なし

会社名
（ポスターに記載する

企業名）

※ロゴデータ を、hikarirouka@npo-hifu.net　宛てに送付してください。(初回のみ）

Ａ２

折なし

企業名入り

ポスター

※季節バージョンがでまし

た！ カラー



光老化啓発プロジェクト　ポスター・小冊子

小冊子

裏表紙の四角枠内に企業名を掲載します。

（印刷は黒文字です）

A5判

企業名　フォントサイズの目安

表拍子の「ご存じですか？」の文字と同じくらいのサイズです。

（文字数によって、バランスの調整をいたします）

ポスター（季節バージョン）

右下に企業名を掲載します。

（印刷は黒文字です）

A2 / A3 /A4サイズ

企業名　フォントサイズの目安

左下記載「「光老化」啓発プロジェクト委員会」の文字よりやや大きめです。

（文字数によって、バランスの調整をいたします）

※基本的に、事務局で責了とし、印刷をいたします。印刷前にデータの確認をご希望の場合は、ご注文時にお知らせください。

企業名掲載イメージ

この部分に企業名印字

外枠は残ります

この部分に企業名印字

<秋ver>

<冬ver>

この部分に企業名印字

<夏ver>

<春ver><マスクver>


