
■会社名（フリガナ）※

■ご担当者名（フリガナ）※

■担当部署

■業種

■請求先住所  〒(          　  -                   ）※

■電話番号  ※ 

■FAX番号  ※

■E-mail  ※

納品先（ご依頼主様と異なる場合のみご記入ください）

シート加工（※印は必ずご記入ください）

ご請求先

プラダンシート .com
FAX：0774-88-6900

□ 標準　　□厚物　　□帯電防止　□導電　　□パロニア　　□スミセラー
□P ボード  □ツインコーン　　

※印は必ずご記入ください。

■納品先名

■納品先担当者名

■納品先住所 〒(          　  -                   ）※

■E-mail  ※

■電話番号 ※

(　　　　　　　　　　　)枚

□ 図面有り  □ 図面無し

□ 印刷なし □ フルカラー印刷  □ 単色印刷  □ 複数色印刷
■印刷サイズ 　幅（　　　　　　　　　　）×   長（　　　　　　　　　　）

□ 印刷しない
□ 電子メール（info@pladan-sheet.com）で送信します
□ データ入稿フォームから送信します
□ 印刷用データの作成を依頼します   ※別途費用がかかります。
□ 現時点で未定・わからない 
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シート加工のお見積 
年         月         日

■数量  ※

■シートの種類

■使用用途  ※

■図面の有無

■加工内容

■印刷内容

■印刷データについて


