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	〇〇〇〇株式会社　〇〇〇支店　〇〇〇課: 
	お客様コード（７桁）: 
	電話番号: 
	見積りのみ希望: Off
	担当者名: 
	ご要望連絡欄: 
	送信枚数〇枚目: 
	送信枚数〇枚中: 
	リピート変更なし: Off
	リピート変更あり: Off
	ロゴ_新規: Off
	ロゴ_登録済: Off
	リピート変更内容: 
	前回注文年: 
	前回注文月: 
	step: 
	1注文番号①: 
	1数量①: 
	2プリント位置①: 
	3プリント書体①: 
	1数量②: 
	1注文番号②: 
	4プリントカラー: 
	1数量③: 
	1注文番号③: 
	5側面・後部①: 
	5前面: 
	5側面・後部②: 　　　　

	①ご注文数: 
	①テープカラー: 
	①ライン幅: 
	①テープ本数: 
	①テープタイプ: Off
	②ご注文数: 
	②テープタイプ: Off
	②テープカラー: 
	②ライン幅: 
	②テープ本数: 
	③ご注文数: 
	③テープタイプ: Off
	③テープカラー: 
	③ライン幅: 
	③テープ本数: 
	④ご注文数: 
	④テープタイプ: Off
	④テープカラー: 
	④ライン幅: 
	④テープ本数: 
	注文種別: Off
	ロゴマーク入れ: Off


