
ﾀ ﾝ゙ﾌ 用゚ｱｵﾘｼｰﾄ ｵｰﾀﾞー 用紙
プリントアウトの上、 にて下記番号までご送付をお願い致します。
ご不明な点はお電話にてお気軽にお問合せください。

ｲｰｽﾄﾛｼﾞｿﾘｭｰｼｮﾝ（株）ｱｵﾘｼｰﾄ 受付係

下記、該当する箇所を〇で囲んでください。また適宜数値もご記入ください。

●使用生地・色彩 Ⓐクラエース （厚み ㎜ 最大巾 ㎜）・ブルー ・レッド ・ブラック

Ⓑクラエース （厚み ㎜ 最大巾 ㎜）・ブルー ・レッド ・ブラック

●下記図面をご利用の上、四隅の詳細や切込寸法、ﾊﾄﾒ位置と間隔等をご記入ください。
また巾と長さをご記入ください。特に②と③の長さが異なる場合は明確にご記入ください。

②長さ ㎜

①巾 ㎜

③長さ ㎜
●ご連絡事項

※ 本 受信後、御見積書のご提示と共に正式発注方法についてご案内致します。
※ 全製品共、受注生産の為、受注承認後のキャンセルは不可能な旨、ご留意下さい。

令和　　 年　　 月　　日


