
　見積り依頼書　　FAX兼用 FAX：0561-53-8950

お名前 ご住所 年 月 日

ふりがな

TEL

FAX S M L XL

mail

原稿種類

プリント方法

ボディカラ－プリント色1 プリント色2 プリント色3

合計

希望納期

品名品番 ボディカラ－

デ－タ・フィルム・紙焼・手書き

転写　　・　　シルク

シルクプリント

商品明細

ボディカラ－ シ－ト種類 シ－トカラ－

front back
※希望位置に大きさなど簡単に書き込んでください。

　デザインと合わせてお見積りさせていただきます。

1Point ・ A4 ・ A3

1Point ・ A4 ・ A3

1Point ・ A4 ・ A3

1Point ・ A4 ・ A3

1Point ・ A4 ・ A3

1Point ・ A4 ・ A3

1Point ・ A4 ・ A3

サイズ

転写プリント

1Point ・ A4 ・ A3


