
※御社名

※御社所在地

※お名前 　（姓）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）

※ふりがな 　（姓）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）

※お電話番号 　　　　　　　　　-                 -

　 FAX番号 　　　　　　　　　-                 -

※PC e-mailアドレス 　

お見積情報（分かる範囲で構いませんので、ご記入ください）

〒 -

　ご依頼範囲 　□　データ入稿します　　　　　　　□　デザインから依頼します

　データ形式 　
※データ入稿の方のみ

　品　名 　

　部　数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部

　サイズ 　

　色　数 　

　■　おもて面

　□ 4色   □ 3色   □ 2色   □ 1色   □ 0色

　■　うら面

　□ 4色   □ 3色   □ 2色   □ 1色   □ 0色

※フルカラーの場合、4色となります。
※片面（印刷なしの場合、0色となります。）

　用　紙 　
※不明の場合は、質感でも可

　ページ数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ページ

　加　工
　（右の項目にない
　場合は、「その他加
工」
　をお選びください）

　

　

□ ペラ物   □ 二つ折り   □ 三つ折り   □ 観音折り   □ その他の折り

□ 中綴じ製本   □ 無線綴じ製本   □ 上製本   　□ ミシン   □ ナンバー

□ 折りケイ   □ トムソン   □ 箔押し   □ 表面加工   □ その他加工

　梱包形態 　

　納品先 　

※分納の場合は、明記してください。

　その他備考 　

※デザイン・納期などについてご希望がありましたらご記入ください。

【　FAX専用　お見積用紙　】
下記の通り、見積依頼を申し上げます。

年　　　月　　　日

お客様→広告材料発見市場担当者宛

FAX番号　　0957-54-9588
※番号をお間違えないように、送信ください。

広告材料発見市場「オムロプリント株式会社
〒856-0016
長崎県大村市原町84-3 大村ハイテクパーク内
TEL：0957-54-7000

※必須項目となります。
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