
①受章名

②年　月
①令和　　　年　　春　　　秋　　　　月
②その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

③お名前

④カードの種類

①瑞寶單光章受章記念
②瑞寶雙光章受章記念
③瑞寶小綬章受章記念
④瑞寶中綬章受章記念
⑤旭日單光章受章記念
⑥旭日雙光章受章記念
⑦旭日小綬章受章記念
⑧旭日中綬章受章記念

⑨黄綬褒章受章記念
⑩藍綬褒章受章記念
⑪紫綬褒章受章記念
⑫緑綬褒章受章記念
⑬叙勲記念
⑮褒章記念
⑯その他
（　　　　 　　　）

番号 額面
500円・1000円

円

ＱＵＯカード見本例（台紙・カード部分）

冊子内P10のデザインからお選び下さい

※菊紋の色は表面のサンプルをご参照ください。
※上記見本はグレーになっていますが、実際にはカラーになります。

①～⑯を１つ選んで下さい

姓 名

かい書で、勲記・章記に書かれた正しいお名前をお書きください

①～②を１つお選び、ご記入下さい

□□□□章受章記念
令和〇年 △

叙 勲　太 郎

　 ご　請　求　金　額
※こちらは弊社が記入いたします

1,850円　  立て替え費用
（振込手数料＋送料）

ハーフメイド・蒔絵ＱＵＯカードご注文書 ご記入の上、ＦＡＸ・郵送でお送り
いただくか、担当者にお渡しください。

枚数
　　　　　    枚 円

番号 額面
500円・1000円

枚数
　　　　　    枚 円

番号 額面
500円・1000円

枚数
　　　　　    枚 円

番号 額面
500円・1000円

枚数
　　　　　    枚 円

　　① ・ 　　② ・ 　　③

⑤オプション
円×　　枚＝

お希望の項目を記入して下さい。別途お見積いたします。

円

オプション （※①・②・③は同時に選べません）
①封筒（洋型１号）タイプにする
　1セット価格に＋165円(税込)

③台紙中面にお礼の文や写真を入れたい
　1セット価格に＋165円(税込)

②化粧箱タイプにする 
　１セット価格に＋660円(税込)

受章記念
　　旭日単光章

平成○○○年○

叙勲太郎

受章記念
旭日単光章　　旭日単光章

章受章名が入ります

勲章または
褒章の画像

すべて記入後 会社または担当者にお電話いただくかFAX・メールでご送付ください。
〒333-0802
川口市戸塚東2-12 -10 w_elementaler@jcom.zaq.ne.jpTEL

FAX
048-297-8960
048-294-2115 叙勲・褒章の

ご注文前にお読みください
台紙とビニールケースは、ご注文いただいたカードの枚数分だけお渡し
しております。台紙のみの販売は、240円/枚（税込）となります。

通常カードの販売は前払いですが、やむを得ない場合は後払いで
ご提供いたします。発注後の数量の変更は致しかねます。

カードの注文はクオカードジャパンに代行申込する形式になりますので、１回のご注文につき、振込手数料・送料等の実費1,850円をご請求させていただきます。
（追加の際にも新たに実費が発生しますので、ご注意下さい。）納期は約14～21営業日です。追加があった場合は、追加のご注文日を基点に約14～21営業日と
なります。
ご請求金額は、カード台紙(印刷込)・カード・金券振込手数料・送料を含みます。カード代のみの料金ではございませんので、予めご留意ください。

ご注文日から14日以降（土日を除く）の月日をご記入ください。

ご
芳
名

電 話

ＦＡＸ

メール @
ご使用予定日 月　　　日
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