
名入れカレンダー FAX お問い合わせシート

株式会社コーエイトレード

営業時間：月～金　9：00 ～ 18：00
TEL：03-6811-6808

FAX 番号：06-6910-5501

■商品情報

■お客様情報
貴社名

ご住所

ご担当者様メールアドレス

お電話番号 FAX 番号

ご担当者様名

商品コード（例：K210010） 希望部数 部

見積が欲しい 納期が知りたい 注文したい

■名入れ情報
名入れについて（〇で囲ってください）

なし　・　あり

名入れ印刷方法（〇で囲ってください）

名入れ印刷位置（〇で囲ってください）

名入れ書体（〇で囲ってください）

名入れの文言について

箔押し・インク印刷

左寄せ・中央・右寄せ
デザイン入稿方法（〇で囲ってください）

illustrator データ・jpg 等の画像データ・手書きを FAX で送付

名入れ印刷色（〇で囲ってください）

□箔押し

※商品により、ご希望の印刷方法を選択できない場合がございます

　金・銀・その他（　　　）

　赤・オレンジ・黄・黄緑・緑・水色・青・紺色
　ピンク・グレー・黒・白・その他（　　　　　　　）

□インク印刷

お入れする文言をご記入ください（見間違えを防ぐため見やすい文字でご記載ください）

備考（ご質問などございましたらご記入ください）

お任せ・極太角ゴシック・角ゴシック・極太丸ゴシック・丸ゴシック・細丸ゴシック・極太明朝体・明朝体・勘亭流・POP１

お問い合わせの内容にチェックを入れてください。


