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■ 直接的・間接的波及効果による損害、使用利益の損失等のトラブルに関しましては、再加工以外の一切の責を負いかねますので予めご了承ください。
■ お申し込みのサービスによって弊社と業務委託契約しております協力会社へ委託する場合がございます。

* 後加工は、納期が入稿から4～5日（営業日）かかります。また、別料金となりますのでご注意ください。都度お見積もり致します。

UVインク/軟包装出力

□A3 / □A2
他（ 　×　  )mm

100% ・（ 　% )指定

各（　　  )枚

□不要 /□ 必要 □ 製袋
□ ヘッダ付タイプ
□ 三方シールタイプ
□ 背貼りシールタイプ
□ その他

□ 製袋
□ ヘッダ付タイプ
□ 三方シールタイプ
□ 背貼りシールタイプ
□ その他

□ 製袋
□ ヘッダ付タイプ
□ 三方シールタイプ
□ 背貼りシールタイプ
□ その他

使用OS

アプリケーション

ファイル名

出力機種

出力用紙

サイズ

拡大縮小

数量

後加工*

その他

備考

納品指定先

□ 透明フィルム薄/50μ
□ 透明フィルム薄糊付/50μ
□ 透明フィルム厚/188μ

□ 透明フィルム+ラミネート/マット
□ アルミ蒸着フィルム（銀ツヤ有り）
□ アルミ蒸着フィルム+ラミネート（□グロス/□マット）

□ UVインクジェット
Versa UV LEC-300

□A3 / □A2
他（ 　×　  )mm

100% ・（ 　% )指定

各（　　  )枚

□不要 /□ 必要

□A3 / □A2
他（ 　×　  )mm

100% ・（ 　% )指定

各（　　  )枚

□不要 /□ 必要

会社名

住所 電話番号

部署名 ご担当者名

様宛

202107

■ ご発注の際には注文依頼書（本紙）に必要事項をご記入の上、出稿ファイル（原稿）、出力見本を添えてお申し込みください。
■ トラブル防止の為、本紙記載内容に基づいて各作業を行います。記載もれ等により作業確認が取れない場合、作業を保留とさせていただきますのでご注意ください。
■ 原稿のお取り扱いには細心の注意を払っておりますが、移動時の破損など万が一に備え、出稿ファイルはオリジナルではなくコピーを出稿してください。

様

［ご担当者名］

［会社名］

［入稿・発注日時］ ［ご希望納期］

［部署名］

［ご住所］

月 日 時

入稿メディア
□ 通信
□ CD-R
□ DVD-R
□ MO
□ USBﾌﾗｯｼｭﾒﾓﾘ

入稿方法
□ 通信/Eメール
□ 通信/データ転送
□ 宅配便
□ バイク便
□ その他（ ）

月 日 時

□ 来社（お引取り）

□ バイク便＆サイクル便

□ 宅配便

［お支払方法］

［作業管理番号］

［顧客コード］

 No.

お
客
様
情
報

発
注
納
期

注文依頼書

［電話番号］ ［FAX番号］ ［緊急連絡先］夜間連絡 □可（　　時まで）

- - - - - -

Macintosh □OS 10.　.　 Windows □2000　□XP　□Vista　□7　□8.1

Illustrator（ver.          ) / Photoshop（ver.         ) / 他（ ver.          )

＊指定先直納をご希望される
場合、送付先情報を備考欄に
ご入ください。

・□売掛・□現金・□代引着払・□その他


	fill_3: 
	fill_4: 
	toggle_38: Off
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	toggle_25: Off
	CDR: Off
	DVDR: Off
	MO: Off
	toggle_29: Off
	toggle_30: Off
	toggle_31: Off
	toggle_32: Off
	toggle_33: Off
	toggle_34: Off
	toggle_35: Off
	toggle_36: Off
	toggle_37: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	toggle_19: Off
	toggle_20: Off
	toggle_18: Off
	toggle_21: Off
	toggle_22: Off
	toggle_23: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	undefined_8: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	undefined_9: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	undefined_10: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	fill_2: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text19: 
	Text18: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box32: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Text33: 
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off


