
貴社名 担当者：

住　所
〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

ＵＲＬ

メール

注文数量

枚

900×1800(2枚から）

フルカラー養生シートのお見積・ご注文

（有）ディーシップ宛（FAX 024-990-1457　TEL　024-990-1456）

1800×3600 1800×5400

ご注文 お見積 ※いずれかの□にチェックを入れてください

1800×1800 1800×2700
1800×4500

■サイズと枚数について

■キャッチフレーズについて

■養生シートに入れる内容について（○をお付け下さい）

■備考欄（注文者と養生シートに入る内容が違う場合もこちらにご記入下さい)

■ロゴ・写真・イラストについて

■データについて

■注文者について

特注サイズ
タテ ヨコ

mm×　　　　mm
タテ長
・

ヨコ長

○をお付け下さい

http://

（　　　）　　　－ （　　　）　　　－

Ｎｏ１

Ｎｏ２

会社名・ＴＥＬ・ＦＡＸ・ＵＲＬ・キャッチフレーズ・その他（備考欄へご記入下さい）

※手書きラフ図がある場合は２枚目もご送信下さい

１Ｐ

貴社ロゴの挿入　□有り　□無し
写真の挿入　　　□有り　□無し
イラストの挿入　□有り　□無し

ロゴ　　　□印刷物　□データ入稿（EPS・AI）
写真　　　□ネガ・ポジ・現像写真
　　　　　□データ入稿（JPG・BMP・TIFF）
イラスト　□印刷物　□データ入稿（EPS・AI・PSD）
　　　　　□手書きラフ図（２枚目に記載下さい）



（有）ディーシップ宛（FAX 024-990-1457　TEL　024-990-1456）

■手書きラフ図

２Ｐ

会社名


