
ORDER SHEET -Bag-

商品名 ご希望納期　　　　　年　　　月　　　日

発注日　　　　年　　　月　　　日

備考欄

備考欄

プリント位置：　  ・プリントカラー：

プリント位置： ・プリントカラー：

プリントカラー：

プリント方法：　シルク  ・  デジタル転写　　※わからない場合は未記入でもOK です

プリント原稿：　完全版下　・　データ入稿　・　ラフスケッチ

プリント方法：　シルク  ・  デジタル転写　　※わからない場合は未記入でもOK です

プリント原稿：　完全版下　・　データ入稿　・　ラフスケッチ

プリント方法：　シルク  ・  デジタル転写　　※わからない場合は未記入でもOK です

プリント原稿：　完全版下　・　データ入稿　・　ラフスケッチ

発注日をご記入ください。

ご希望商品名

ご希望商品のサイズ・カラー・枚数をご記入ください。

プリント位置・プリントカラー・書体等をご記入ください。

お見積もりのみをご希望の場合は左の□にチェックを入れてください。 上記日時必着希望 上記日時より早い日付でも良い

注意事項等ありましたらご記入ください。

ご希望の納期を記入してください。

見積・校正連絡先：

備考欄

プリント位置

備考欄

　　※トラブル防止の為、カタログ・HP に記載の商品名を正確にご記入ください。

メールアドレス FAX

※通常納期は、プリント加工のみの場合でご注文確定後約2週間程度です。

バッグの包装は全てまとめ包装です。

ご注文金額が3万円以上の場合、制作開始前に20 %以上の内金ご入金が必要です。

商品お届け先住所　　〒

サイズカラー

出来上がりイメージをご記入ください。
（ラフでOKです）

出来上がりイメージをご記入ください。
（ラフでOKです）

出来上がりイメージをご記入ください。
（ラフでOKです）



プリント原稿用紙

プリント位置　：　 プリントサイズ　：　天地　　　cm　×　左右　　　cm

＊原稿作成の前にお読みください＊
1 . 手書き原稿は黒のペン・マーカー等を利用して、できるだけ鮮明にご記入ください。（鉛筆不可）
2 . 折り曲げや汚れの無いようご注意ください。
3 . 原稿をそのままプリントする場合（完全版下）は、プリントカラー等の指示の書き込みも別紙で行って下さい。

）すで利便とるすーピコを稿原（ 　

4 . 細かいデザインについては、FA X ではなくメール送信もしくは郵送での入稿をお願いいたします。

手書きの原稿作成にはこの用紙をご利用ください。


