
担当　：

住所　：

TEL/FAX：
印　

（　　）

単  価 数  量

530

1,040

2,000

3,000

5,000

10,000

オリジナルカードケース　4Ｃ×4Ｃ

tax 台紙追刷印刷　片面　黒1Ｃ

台紙（２つ折り紙）ケースへ

tax 封筒ケースヘ

カード合計枚数

お届け先様 ：郵便番号・住所・お名前・電話番号（ご依頼主様と同じ場合記入不要）　※マンション名・階数・部署名・ご担当者様名等　明記してください

ＴＥＬ：

個人情報の取扱い 及び 商品確認のお願い　（以下の内容にご同意いただいた上で、ご注文ください。）

202504-ＫＳＣ

【スタンダードQUO カード注文書】 注 文 日： 年 月 日

 株式会社 ケイ・エス・カード販売 行 〒 ***-****

希望納期： 年 月 日

請求書： 不要　・ 要（FAX不要）　・  要（ＦＡＸ希望） 　FAX番号：

◇ 商品の出荷はご入金確認後  翌営業日以降随時発送致しております 

〒103-0023 東京都中央区日本橋本町4-1-13

 株式会社 ケイ・エス・ジャパン　内 ご依頼主様（御請求先）:郵便番号・住所・お名前・電話番号

 河井

  ０３－３２７０－３３５１

スリーピー日本橋ビル1階

 ＴＥＬ ：

支払予定日： 　　年　　月　　日 （　　）

　下記の通り御注文申し上げます

ST 020013　QUOスマイルグリーン

QUO　1000円券 0 ST 010080　QUOスマイルレッド

QUO　2000円券 0
ST 030014　QUOスマイルイエロー

0

〔お振込先〕 三菱ＵＦＪ銀行　新橋駅前支店　普通預金　５５７７６５６　 株式会社ケイ・エス・カード販売

  金融機関で発行されます振込金受取書にて領収書の発行に代えさせて頂きたく御了承ください。 振込手数料はお客様ご負担でお願い致します。

品  名 金  額 備  考　

ST 005070　QUOスマイル QUO　 500円券

  ※請求書をＦＡＸで必要な場合は　必ずＦＡＸ番号をご記入下さい。　ご記入のない場合は送信致しません。
  　また請求書をメールで添付送信した場合　紙原本は商品に同封致しておりません。　郵送が必要な場合はご連絡ください。
  ●お支払いについては　指定銀行口座へのお振込でお願いしております。

0

QUO　5000円券 0 ST 050011　QUOスマイルシルバー

QUO　10000円券 0 ST 100007　QUOスマイルゴールド

0

 カードケース印刷
※他に注文指示書をおつけください

0
0

　注文書にご記入されたお客様（ご依頼主様・お届け先様）の個人情報は、（1）商品をお届けするための伝票への印字 （2）お買い求めに
なった商品への印刷 （3）不明点等に関するお問合せ （4）年賀状・暑中見舞い等の挨拶状に使用いたします。また、一部の業務におきま
して前述利用目的の範囲内で、委託業者に預託する場合がございます。
　[納品された商品確認のお願い]  ご指定の納品先にて着荷後、ご注文のクオカードの種類・枚数を確認してください。納品先以外の場所
に納品物を移動後の数量違い等のお申し出には対応致しかねますのでご了承ください。

・スタンダードカードデザインについて、ご指定の
　ない場合　弊社にて選択させていただきます。

・在庫がない場合もございますので、ご注文の際
　には在庫確認お願いいたします。

担当者様名　：

当社記入欄 〒 ***-****

台紙ﾀｲﾌﾟ
2つ折り
紙ｹｰｽ

・ ｺﾞﾙﾌｹｰｽ

合計金額

　 カードケース 不要

いづれかに○をつけてください

その他　連絡事項等

0円

 封入作業
●取扱い確認事項を必読ください 0

送 料 （税込）
１件につき

本州・四国  ・・・・・  \770
北海道・九州 ・・・・  \990
沖縄・離島   ・・・・ \1,485

合    計  0枚

無料カードケース(購入枚数分おつけするケースです）

  封筒  ・  ﾋﾞﾆｰﾙ  ・

QUO　3000円券 0



担当　：

住所　：

TEL/FAX：
印　

(水)

単  価 数  量

530 100枚
1,040

2,000

3,000

5,000

10,000

100枚 オリジナルカードケース　4Ｃ×4Ｃ

tax 台紙追刷印刷　片面　黒1Ｃ

100枚 台紙（２つ折り紙）ケースへ

tax 封筒ケースヘ

カード合計枚数

お届け先様 ：郵便番号・住所・お名前・電話番号（ご依頼主様と同じ場合記入不要）　※マンション名・階数・部署名・ご担当者様名等、明記してください。

ＴＥＬ：

個人情報の取扱い 及び 商品確認のお願い　（以下の内容にご同意いただいた上で、ご注文ください。）

2025-3-ＫＳＣ

Ａ ご住所・お名前(請求先)・お電話番号を含め必要事項をご記入ください。　（ゴム印を御使用される場合 文字がつぶれないようお願い致します）

Ｂ ご入金確認後の発送となります。 お振込み予定日　希望納期をご記入ください。
万一在庫のない場合は、お取り寄せになりますので納品可能日をご連絡させて頂きます。
商品の在庫があり、平日14：00までに入金確認が取れれば当日出荷発送も可能です。

Ｃ 請求書の要・不要に○をつけてください。
事前にＦＡＸが必要な場合は 「要（ＦＡＸ要）」に○をつけ　ＦＡＸ番号をご記入ください。
請求書原本は商品と一緒にお送り致します。　先に郵送ご希望の場合は Ｈ その他連絡事項欄に明記してください。

Ｄ 納品先一箇所につき送料が必要です。　地域により価格が異なりますのでご注意ください。

Ｅ カードの合計枚数　及び　合計金額（カード代 + 送料）をご記入ください。

Ｆ 購入枚数分、無料のカードケースをおつけ致します。　ご希望のケースに○をつけてください。
※購入枚数分は組み合せてお選びいただけます。それ以上のケースをご希望の場合は1枚11円(税込)での販売となります。

Ｇ 請求書宛名、請求書原本の郵送の件、Ｅメールアドレスの記入等　連絡事項をご記入ください。
FAX到着確認の電話が欲しいなどもこちらの欄にご記入ください。

Ｈ ご注文者と納品先が異なる場合にご記入ください。　必要事項をはっきりとお書きください。

※ご担当者様のお名前は必ずご記入ください。マンション等にお届けを希望される場合は建物部屋番号までお書き下さい。

  ０３－３２７０－３３５１

0

QUO　5000円券 0 ST 050011　QUOスマイルシルバー

QUO　10000円券 0

QUO　2000円券 0
QUO　3000円券 0

QUO　 500円券 53,000
QUO　1000円券

その他　連絡事項等

送 料 （税込）
１件につき

本州・四国  ・・・・・  \770
北海道・九州 ・・・・  \990
沖縄・離島   ・・・・ \1,485

770

当社記入欄 

ご注文枚数分おつけする無料カードケース

  封筒  ・  ﾋﾞﾆｰﾙ  ・
台紙ﾀｲﾌﾟ
2つ折り
紙ｹｰｽ

・ ｺﾞﾙﾌｹｰｽ

ST 100007　QUOスマイルゴールド

ST 020013　QUOスマイルグリーン

ST 030014　QUOスマイルイエロー

ST 005070　QUOスマイル 

株式会社　ケイ・エス・ジャパン

61,250円

　注文書にご記入されたお客様（ご依頼主様・お届け先様）の個人情報は、（1）商品をお届けするための伝票への印字 （2）お買い求めになっ
た商品への印刷 （3）不明点等に関するお問合せ （4）年賀状・暑中見舞い等の挨拶状に使用いたします。また、一部の業務におきまして前
述利用目的の範囲内で、委託業者に預託する場合がございます。
　[納品された商品確認のお願い]  ご指定の納品先にて着荷後、ご注文のクオカードの種類・枚数を確認してください。納品先以外の場所に
納品物を移動後の数量違い等のお申し出には対応致しかねますのでご了承ください。

　 カードケース 不要
いづれかに○をつけてください

・スタンダードカードデザインについて、ご指定の
　ない場合　弊社にて選択させていただきます。

請求書はカラーPDFでメール送信してください　原本不要
Ｅ-mail  〇〇〇〇＠〇〇〇〇〇〇.ｎe.jp ・在庫がない場合もございますので、ご注文の際

　には在庫確認お願いいたします。

担当者様名　： 　総務部　佐藤　宛

　　同上

合    計  100枚

〒 ***-****

合計金額

 カードケース印刷
※他に注文指示書をおつけください

58 5,800
580

 封入作業
●取扱い確認事項を必読ください

10 1,000
100

0 ST 010080　QUOスマイルレッド

◇ 商品の出荷はご入金確認後  翌営業日以降随時発送致しております 

請求書： 不要　・ 要（FAX不要）　・  要（ＦＡＸ希望） 　FAX番号： ０３－３５６２－３０８５
  ※請求書をＦＡＸで必要な場合は　必ずＦＡＸ番号をご記入下さい。　ご記入のない場合は送信致しません。
  　また請求書をメールで添付送信した場合　紙原本は商品に同封致しておりません。　郵送が必要な場合はご連絡ください。
  ●お支払いについては　指定銀行口座へのお振込でお願いしております。

  金融機関で発行されます振込金受取書にて領収書の発行に代えさせて頂きたく御了承ください。振込手数料はお客様ご負担でお願いいたします。

品  名 金  額 備  考　

〔お振込先〕 三菱ＵＦＪ銀行　新橋駅前支店　普通預金　５５７７６５６　 株式会社ケイ・エス・カード販売

　下記の通り御注文申し上げます  ＴＥＬ ： 03-3270-3351 担当:営業　鈴木

支払予定日： 2025年3月10日 (月) 希望納期： 2025 年 3 月 12 日

注文書記入方法 　◆スタンダードクオカードご注文書の記入方法です。　 購入するカードの券種と枚数、
　 合計金額、お届け先ご住所等、　Ａ～Ｉ　までの必要項目をご記入の上 注文ください。

【スタンダードQUO カード注文書】 注 文 日： 年 月 日

スリーピー日本橋ビル1階

 株式会社 ケイ・エス・ジャパン　内 ご依頼主様（御請求先）:郵便番号・住所・お名前・電話番号

 株式会社 ケイ・エス・カード販売 行 〒　103-0023
 河井

東京都中央区日本橋本町4-1-13　スリーピー日本橋ビル1階
〒103-0023 東京都中央区日本橋本町4-1-13
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