
年　　　月　　　日

PR用品のぼたんや　　
名入れ除菌ウェットティッシュ (ポケットサイズ )　見積り依頼・注文　用紙

●名入れ除菌ウェットティッシュをご注文・お問い合わせの際は、
　下記に必要事項をご記入の上、『054-643-4319』へ FAX願います。

個数

色数 凸版１色・凸版 2色・凸版 3色・凸版 4色・オフセット 4色

個

指定ロゴの有無 有　　・　　無

フラップ部分（真ん中）に名入れができます。その周りには名入れできませんのでご注意ください。
デザインを上記に書き込んでお送り下さい。

会社名
※個人の場合は空欄でかまいません。

お名前
※会社の場合はご担当者のお名前

ご住所
※お届け先の都道府県から
ビル・アパート部屋番号など正確に
ご記入ください。

〒    　     -

電話番号／ FAX番号
※市外局番からご記入ください。

メールアドレス
※あればご記入ください。

お支払い方法
※該当項目を○で囲んでください。

銀行振込・代金引換・ジャパンネット銀行・コンビニ /郵便振替
（手数料無料）

ご希望の連絡方法 FAX　・　TEL　・　メール

※該当項目を○で囲んでください。

有限会社　菩檀屋　　〒426-0031　静岡県藤枝市築地 320-7
　　　　　　　　　　　　0120-480-480　FAX：054-643-4319
　　　　　　　　　　メールアドレス：info@pr-youhin.co.jp

色校正　　　　　　　　　要　　・　　不要
※該当項目を○で囲んでください。

※該当項目を○で囲んでください。


