
発注指示者（Teachers: please fill out）

名　前
Name

Tel  内線番号 / Ext #

E-mail

発注内容（Teachers: please fill out）

12 month / 6 month

12 month / 6 month

12 month / 6 month

12 month / 6 month

備考
Remarks

●未販売のアクセスカードはご返品いただけます。

発注者（発注ご担当者様記入欄 / Book store use only）

納品先住所：

Tel / Fax：

ご担当者様：

株式会社レキシカ
〒150-0002 東京都渋谷区渋谷2-7-8 鷹匠青山ビル5F
Tel： 03-5766-5916
E-mail： info@lexxica.co.jp
担当者：

合計枚数

TOTAL CARDS

カードタイプ
Circle Card Type

発注数量
# of cards needed

発注日
Date

学校名：

発注先 FAX：03-5766-5918

ワードエンジン アクセスカード　発注書
Word Engine Access Card Order Form

ワードエンジンのアクセスカード専用の発注指示書兼発注書です。
下記をご記入の上、FAXにてご注文ください。

キャンパス
Campus


