
会 社 名

ご 担 当 者 名

郵 便 番 号

ご 住 所

お 電 話 番 号

F A X 番 号

E - M A I L

商品のお届け先

※下記、ご希望詳細について、ご記入ください。 　ご請求日　（　　　　　　）月　（　　　　　　）日

ご希望の商品 □既定デザイン（35×55ｍｍ）　　□既定デザイン※オイル種類欄付き（50×50ｍｍ）　

□オリジナルデザイン（　　　　）×（　　　　）mm

デザインについて 【既定デザインの方】　

社名・店名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　電話番号  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※オイル種類欄　　　□空欄でよい　　　□  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【オリジナルデザインの方】

□自分でラフ案を書いてFAXする　　□HPの実例集No.（　　　　　）と同じ

□illustratorでの完全データ入稿　（CS6以下でお願いします）

印刷色 □黒　　□紺　　□青　　□水色　　□緑　　□赤　　□オレンジ　　□ピンク　

素材 □デドロン紙　（フィルム素材で薄手の材質。書き込みスペースはシルバー）

□ユポ紙　（ポリプロピレン樹脂が主原料。書き込みスペースは白。厚手で台紙からの剥し易さ◎）

枚数 □1000枚　　　□2000枚　　　□3000枚　　　□（　　　　　　　　　）枚　　　　※最低ロット1000枚

仕上げ方法 □シート仕上げ　（5枚程度で1シート）　

□ロール仕上げ （1000枚で直径10㎝くらいのガムテープ形状）

□ロール仕上げで本数や直径を指定　税別￥1000追加）　

お支払い方法 □代引き（3万円以上で手数料無料）　　□銀行振込（製造迄に前金・手数料お客様ご負担） 

※（10万円以上は銀行振込：前金にて承ります）　

■売掛 （□納品月末締　□（　　　）月末締指定）

　　　　(↑ご注文時点での納品予定月で受付けますが、実際の納品に合わせてご請求月も前後します。）

　【その他 連絡事項】

　　　　●オリジナルデザインご選択の方で、デザインのご希望（ラフ案）がある方は別途メールかFAXにてお送り下さい。

上記の通り請求する。プロズバックス行き　　

　　オイル交換シール見積り請求用紙

 メール mail@prozbacs.co.jp

□上記と同じ　　　□上記とは別の場所　（【その他連絡事項】欄にご記入ください。）
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