
フリーオーダー・特注見積依頼FAX用紙

お見積依頼内容

お客様情報

FAX確認後、弊社より確認のご連絡を致します 用紙1
FAX送信枚数　　 枚中　 　枚目

- -

〒 -

年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日

都道
府県

お見積ご依頼日

ご依頼商品

デザインイメージや商品仕様詳細は用紙２に記載しこの用紙と一緒にFAXにて送信をお願い致します。

納入希望日

会社名・団体名 所属名称

ご担当者名

ご住所

郵便番号

- -TEL FAX

□TEL　　□FAX　　□E-mailE-mail 希望返信方法

●2営業日以内に、弊社から連絡がない場合には、大変お手数ですがお電話にてご連絡をお願いいたします。
●納入可能日は校了後２週間からとなっております。商品により異なりますのでご了承ください。
●税別30,000円以上お買い上げの場合は送料無料となります。（メーカー直送品、沖縄・北海道・離島は除く）

デザインデータ □完全データ支給
□その他（        ）

□データの制作も依頼したい(1案)

デザインデータや参考資料をお持ちの方はE-mailもご利用頂けます。E-mailでデータを送信する方は下記の記入をお願い致します。

年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

＠

送信データ

送信メールアドレス

送信日時

□入稿用データ(illustrator等)
□その他（                ）

□デザイン用参考資料

送信先アドレス
info@contsuna.com

広報用品製造販売のコンツナ

この用紙は下記のFAXフリーダイヤルへ送信をお願いします。

FAX送信の際、裏表のお間違いがないか確認をお願い致します。

関東地方の方はこちら(一都六県)

03-6871-9559054-643-6659
関東支店 〒171-0022 東京都豊島区南池袋1丁目16番20号(ぬかりやビル6F)

03-4531-3633(関東支店)
関東地方の方はこちら 

株式会社コンツナ　本社 〒426-0003 静岡県藤枝市下当間621-1

054-641-0939(本社)



□なし　　□イラスト　　□文字　　□反射文字　　□反射イラスト

※⑧⑨⑩⑪⑫への名入をご希望の方は備考欄に記入をお願いします。

名入内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし　　□イラスト　　□文字　　□反射文字　　□反射イラスト

名入内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし　　□イラスト　　□文字　　□反射文字　　□反射イラスト

名入内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

商品品番

オリジナルベスト FAX用紙
FAX確認後、弊社より確認のご連絡を致します 用紙2

FAX送信枚数　　 枚中　 　枚目

名入イメージ

仕様

①左胸

②右胸

③背中

□なし　　□両胸反射デザインライン　　□背中反射ライン反射ライン

数量

備考

お客様情報　※用紙１と同じ日付と所属名称をご記入ください。

年　　　　月　　　　日お見積ご依頼日 所属名称

※カラー・サイズ等の指定はこちらに記入をお願いします。

① ② ⑤

③
⑥

⑦⑧ ⑨

⑩ ⑪ ⑫

④


