
大日紙業㈱御中
お見積もりシートト　　　□東京

　　　　　□大阪　

　　　　　□浜松　

想定納品場所： 　　　　　　　　　（出来る限り具体的に明記願います。）

その他お問い合わせ事項

（※必須）

備考

ケース：　　色　　

本文（メモ用紙）：　　　色・無地

製
品
名

製
品
仕
様

数
　
量

冊・個

品　　番：

品　　名：

●※ご住所

●メールアドレス

●※電話番号／ファックス番号

ボックスメモ（ケースは両面印刷可能です。表・裏の色数をご記入願います。）

切り取りロールメモ　・　スタンドボックスメモ　

綴
り
枚
数

枚

刷
り
色
数

※弊社よりご案内等をお送りする場合がございますので予めご了承ください。

※ご提供いただきました個人情報はお取引の目的以外で使用いたしません。

03-3526-6613
06-6359-7118

053-422-3773
　　　　　□静岡本社　　　   　　　　　054-263-2409　

※入稿方法：完全データで入稿してください。

お
　
客
　
様
　
情
　
報

●※お名前

●※会社名


