
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

貴事務所名  ＴＥＬ  

ご住所  ＦＡＸ  

商品名 注文番号 数量 単価（税抜） ご注文金額 

インボイス用印 ＳＳ１０００   １，２５０     

原稿欄（登録番号） 登録番号：Ｔ 
13 桁の数字を 

ご記載ください 

文字の書体 

（〇で囲んでください） 
明朝体 ・  ・ 角ゴシック体 

校正 

要・不要 

♬ ♬ 

 
 

◆スタンプ台無しで捺印可能。一行タイプの浸透印です。 

◆スプリング機能を備えているので、キャップ無しでそのまま立

て掛けて保管しても机や書類を汚す心配はありません。 
※当社の｢インボイス対応税理士用領収証｣を既製品(名入れ無し)で 

ご購入される方へオススメです。 

 

FAX 送信先 ⇒ 082-504-1095 

エッサム広島営業所から「ノンスタンプゴム印」のご案内 

株式会社エッサム 
 〒730-0031 広島市中区紙屋町 1-1-17 広島ミッドタウンビル 4階 
 ＴＥＬ：082-242-1661 ＦＡＸ：082-504-1095 

●

◆注文書◆ 

× ×

×

 

♬ 会計事務所総合ショッピングプラザはこちらから ♬ 

       購入用         商品詳細 


