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■名入れする文字の位置と大きさを簡単に記してください文字レイアウト

長型長型
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名入れ提灯　見積り依頼FAXフォーム

4件以上指定する場合は下のチェックボックスにチェックを入れて新たに申し込みをしてください。 4件以上あり

種類

このフォームをプリントアウトされるか項目を参考にして必要事項をご記入の上

FAX番号 0120-327-140 まで送信してください

※お見積りは無料です。1営業日を過ぎても返事が無い場合は、お手数ですが03-3341-6398までお問合せください。

※原稿内容によってはお受けできない場合があります。

ご住所

〒 -

E-Mail ホームページURL

電話 FAX

■該当する項目にチェック等必要事項をご記入ください。

お客様情報

品名 数量

枚

書体指定

名入れ文字 油引き

なし あり （書体名）

正面 （文字色）

（文字色）

（文字色）

（文字色）

1
黒（白ふち） 白 赤

背面 黒（白ふち） 白 赤

右面 黒（白ふち） 白 赤

左面 黒（白ふち） 白 赤

なし あり

商品見本

なし あり

データ持込

品名 数量

枚

書体指定

名入れ文字 油引き

なし あり （書体名）

正面 （文字色）

（文字色）

（文字色）

（文字色）

2
黒（白ふち） 白 赤

裏面 黒（白ふち） 白 赤

右面 黒（白ふち） 白 赤

左面 黒（白ふち） 白 赤

なし あり

商品見本

なし あり

データ持込

品名 数量

枚

書体指定

名入れ文字 油引き

なし あり （書体名）

正面 （文字色）

（文字色）

（文字色）

（文字色）

3
黒（白ふち） 白 赤

裏面 黒（白ふち） 白 赤

右面 黒（白ふち） 白 赤

左面 黒（白ふち） 白 赤

なし あり

商品見本

なし あり

データ持込

■必要事項をご記入ください。

お名前 （担当者名）
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