
依頼日　　　　年　　　　月　　　　日

伝票印刷（単式・複写伝票）
見積依頼書

　ご要望内容をご記入の上、郵送または FAXにてご送付下さい。また、メールでのご依頼の場合は下記を参考に内容の漏れが

ないようご入力をお願い致します。用語に関する不明点、その他ご質問やご要望等がございましたら、「その他ご質問・ご要望」

記入欄にご記入ください。弊社より見積書をお送り致します。または、詳細の確認のためご連絡を差し上げることがございます。

◆お客様名

貴社・お客様名 部署名 ご担当者名
（ふりがな） （ふりがな） （ふりがな）

様

ご　　住　　　所

電話番号 FAX 番 号 E - m a i l
※パソコンメールを受信できるアドレスをご記入願います。

◆製品（ 新規　・　在版　[修正：　有　・　無　] ）

※新規製作時のみ記入願います。

◆製品見本（ 手書き見本 ・ 既存印刷物見本 ・ 無 ）

◆入稿方法　□データ有（ メール ・ CD ・ USB ）	 □データ無

●デジタル入稿データ作成環境 バージョンを記載して下さい　・PC 環境について　□ Macintosh　　□ Windows
　□ Illustraor（	 ）	 □ InDesign（	 ）	 □ Photoshop（Office	 ）

　□ PDF（Acrobat　　　・フリーソフト）	 □ Word（Office	 ）	 □ Excel（Office	 ）

　□ PowerPoint（Office	 ）	 □一太郎（	 ）	 □その他（	 ）

◆伝票仕様　該当する項目の□に「�」を（　）には○をご記入ください。該当しない項目は「その他」にご記入ください。

 ※当社に在版データが残っているお客様は、数量のみご記入ください。

【仕上がりサイズ】

□Ａ判：A3　A4　A5　A6　A7	 □Ｂ判：B4　B5　B6　B7 

□その他：縦（　　　　　　　）mm ×横（　　　　　　　）mm

1 冊の組数：	□ 1枚× 100 組（単式伝票）

	 □ 2枚複写× 50 組	 □ 3 枚複写× 50 組	 □ (     ) 枚複写× (     ) 組

数量：（　　　　　　　　）冊

※ A3・B4 サイズは１冊より、A4・B5 サイズは２冊より、A5・A6・A7・B6/B7 サイズは４冊よりご注文いただけます。
※その他オリジナルサイズにつきましては、最低注文冊数はご相談ください。

刷り色	□上用紙	 表面（ カラー・　2色：　　/　　　・1色）	 裏面（ カラー・　2色：　　/　　　・　1色　・　無　）

	 □中用紙	 表面（ 2 色：　　/　　　・1色）	 裏面（ 2 色：　　/　　　　・　1色　・　無　）

	 □下用紙	 表面（ 2 色：　　/　　　・1色）	 裏面（ 2 色：　　/　　　　・　1色　・　無　）

加工	 □綴じ（　天綴じ ・ 左綴じ　）	 □針金（ホッチキス）：（　　　）箇所　　□ミシン：（　　　）本	

	 □穴開け：（　　　）つ穴	 □下敷き　	 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

用紙	 □すべておまかせ　※用紙にこだわりのない方やよくわからない方は弊社で適切な用紙をお選び致します。

□上用紙	 □紙色：白色 ・ クリーム色 ・ 浅黄色 ・ ピンク色

	 □厚さ：N40 ・ N50 ・ N60 ・ N80 ・ おまかせ

□中用紙	 □紙色：白色 ・ クリーム色 ・ 浅黄色 ・ ピンク色

	 □厚さ：N30 ・ N40 ・ N50 ・ N60 ・ おまかせ

□下用紙	 □紙色：白色 ・ クリーム色 ・ 浅黄色 ・ ピンク色

	 □厚さ：N40 ・ N50 ・ N60 ・ N80 ・ N100 ・ N130 ・ N160 ・ おまかせ

◆製品納品・受取について

●仕上がり・納品希望日時：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

□弊社・住吉事務所で受取	 □弊社・朝日印刷ショップで受取

□お届け先：（　　　　　　　　　　　　　　）	

※お届け先は基本的に山梨県内のみとさせていただきます。その他の地域のお客様はご相談ください。

◆その他ご質問、ご要望がございましたら下枠内にご記入下さい。

 ※当社に在版データが残っているお客様で修正・訂正等がある場合は、こちらにご記入願います。

（有）東和プリント社　TEL:055-253-9293  FAX:055-252-2123  E-mail:info@towap.co.jp


