
以上の必要事項を
ご記入下さい。 FAX：（025）375-8335 TEL：（025）375-8333

お問い合わせ
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お 貴社名

貴社住所

ご担当者名

電話番号

ファックス

メールアドレス

※市外局番から
　お願いします。

フ リ ガ ナ

〒 － 都道
府県

市区
郡

ご記入ありがとうございました。　
後日担当者よりお見積りを返信させていただきます。なお、お返事は1～3営業日程度かかる場合がございますのでご了承下さい。　

株式会社コマガタ　営業部行 年 月 日

FAXお見積り依頼書
オフセット印刷台紙

プリントアウトして
ご利用下さい

記入漏れがないかもう一度よく確認下さい。

サイズ

枚 リピートオーダー □あり　□なし　ロット

縦　　 　　　ミリ × 横　　　 　　mm

材質
□白ボール紙（裏面ネズミ色）　

□特板カード紙B（裏面白色）　　□特板カード紙A（裏面白色）　　□高級白板紙（裏面白色）

印刷仕様 ）　　　　　　　　　　　　　色定指（　　色 ＿＿＿＿数色□　）刷印色4（ーラカルフ□ ： 数色面表

）　　　　　　　　　　　　　色定指（　　色 ＿＿＿＿数色□　）刷印色4（ーラカルフ□ ： 数色面裏

□両面印刷　□片面印刷　　　□印刷なし

表面処理 □OPニス　□水性ニス　□マットニス　□プレスコート　□マットビニール　□クリアPP　□マットPP

細
詳
り
積
見

※最低ロットは1,000枚からです。
　経済ロットは3,000枚です。

入稿方法

□完全データ入稿【データ修正不要（Illustrator、Photoshopのみ）】

□データ入稿【データ入稿だが修正希望（Illustrator、Photoshopのみ）】

□手書き原稿・その他データ入稿（Office系ソフト等）　□現物支給

ご希望納期

備考欄

年　　　月　　　日　

内容物・重量
中に入る製品、製品特長、重量をご記入下さい。

ご意見・ご質問または、ラフスケッチなどありましたらご記入下さい。


