
FAX　03-3831-2226

■お名前

■ふりがな

■会社名・部署（法人様の場合）

■ご住所

■電話番号

■お問合せ内容を御記入下さい。（具体的に）

■ご要望のシールについて　（※お判りになる部分をご記入ください。）

※　（　）内は、当てはまる項目を丸印で囲ってください。

●大きさ　　縦　 mm  × 横 ｍｍ

●形　　　　（　　丸　　三角　　四角　　台形　　ひし形　　その他　　）

その他の場合ご記入ください。

●色　　　　　　 ※１色～５色＋金箔押まで　（これ以上は応相談）

●紙質　　　（　上質　　アート　　ミラコート　　金銀ホイル紙　　透明　　金銀物　　その他　　）

その他の場合ご記入ください。

●のり質　　　（　良く付くもの　　普通　　はがれるもの　　わからない　　）　　

※　シールに被着体をお知らせ頂ければ、向いているのり質のアドバイスをさせて頂きます。

●グラデーション　　　（　　有　　無し　　）　

●写真　　　　　　　　　（　　有　　無し　　）　　　　

●枚数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚～　　　　　　　枚

■備考　（　※何かご要望等有りましたらご記入ください。）

ご記入内容をご確認に上、ＦＡＸでお送りください。　折り返しご連絡させて頂きます。
※　ＦＡＸ番号のお間違えにご注意ください。

　　　　　　　　　有限会社　光英堂シール印刷

　　　お見積・お問合せ・オーダーシート


