
ご注文日���������年������月������日

名刺記載情報

氏名（漢字)

ローマ字�(NAME)

所属先名（会社名・学校名等）

肩書き

保有資格

住所
�〒

TEL

FAX

E-MAIL                           ��  @

URL

�保有資格：

�指導実績：

注文数・お支払方法

�������������箱������※1箱�100枚入り

□�お振込み���□�口座振替（ご登録が完了している方のみ）

名刺お届先�(お届先が名刺記載内容と異なる場合のみご記入ください)

�〒

必
須
項
目

必

要

な

場

合

の

み

IBMA認定資格者専用名刺オーダーシート
必要事項をご記入の上、IBMA事務局（info@ibma.asia）宛にメールください

注文数(箱数)

お支払方法

氏名（漢字)

お届け先住所

TEL

会員番号  

【裏面に指導歴、他団体資格を記
載する方のみ】


