
宛名印刷のお問い合わせ；FAX用紙

■お客様名

TEL FAX   　

担当者名

MAIL @

■仕　様 ■納品の状態

■ベースの印刷内容

■あて名印刷の項目例

■印字内容（表）

※印字位置の確認のための PDF…必要です（有□　無□）
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⑬

⑭

その他

郵便番号

住所

建物名

会社名

支店・営業所名

所属など

肩書

氏名

敬称

バーコード

担当者写真・イラストなど

担当氏名

ご案内文について

会社名

住所

電話など

地図

QR コード

　ナンバーなど

有□　無□
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■印字内容（裏）
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④

⑤

⑥

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑫

⑫

⑬

⑭

その他

郵便番号

住所

建物名

会社名

支店・営業所名

所属など

肩書

氏名

敬称

会員番号

担当者写真・イラストなど

担当氏名

ご案内文について

会社名

住所

電話など

地図

QR コード

　ナンバーなど

荷姿の指定の有無

発送場所

バルク処理の有無

発送代行の有無

有□　無□

有□　無□

有□　無□

商品名

仕上がりサイズ

加工内容；折り・圧着など

数量/印字有り

数量/印字なし

合計枚数

用紙の種類

用紙の重さ

ｍｍ ×　　 　　ｍｍ

枚

枚

枚

オーロラコート□、ニューVマット□、

その他  　　　　　　　　　　 

　　　　　　kg

※圧着の場合は用紙の種類を指定させていただきます。

（原則；１ヶ所に一括納品とさせていただきます）

変わらないもの

変わるもの

変わらないもの

変わらないもの

変わるもの

変わらないもの

必要です（有□　無□）

（作成に使用するデータの指示が必要です) （作成に使用するデータの指示が必要です)

TEL.0776-77-1515  FAX.0776-78-7123
〒910-4105 福井県あわら市舟津47-47

表の色数　　　　　　　色／裏の色数　　　　　　　色　　　　　　　　

データの作成ソフト

データの作成ソフトのバージョン

※印刷内容の確認のためのPDF


