
お　申　込　用　紙

内　　容

品　　名

仕　　様

加　　工

ご発注時

お申込者

お見積もり　　・　　ご発注

※ご記入の上、下記の連絡先までご送付ください。　　　　年　　月　　日

色　数

用　紙

表

裏

色 （プロセス・C・M・Y・K）
色 （プロセス・C・M・Y・K）

銘柄 斤量 kg

部　数 部

備　考

刷り本　・　断ち（サイズ：　　　mm×　　　mm）

その他

メール　・　ご郵送　・　お持ち込み

ご発注の場合には
ご記入下さい

月　　　　日　　　　時
ご入稿方法

ご希望納期
ご納品場所

貴　社　名
ご担当者名
ご　住　所

TEL・FAX TEL　　　　　　　　　・FAX
E-mail

FAX 03-3875-5422 info@tenseidoplus.com
TEL 03-3871-5511点睛堂印刷株式会社　担当：オケノ

メールでのお申込先：
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