
アドバルーンをふくらませるためには、ヘリウムガスが必要です。

T E L 03-3943-4311 FAX 03-3943-4322

◆お客様情報

貴社・団体名 様

月　　　　日

月　　　　日

ご担当者名

電 話 番 号

ＦＡＸ番号

ご  住  所

E-mail

お支払い方法

ご使用日

ご希望納品日

備考欄 ※送り先がお申し込み者様のご住所と異なる場合はこちらにご記入ください。

必要事項にチェック□ 記入のうえ FAX を送信してください。

※送付先が異なる場合
　は下記「備考欄」に
　ご記入ください。

〒

□代　引 　 □事前銀行振込

※注文の前に「アドバルーン掲揚の許可申請」

　を各市区町村へご相談下さい。

□ ロゴ使用あり
　（別途FAX又はメールにてお送りください）

送り先：FAX 03-3943-4322

　　　　info@psmile.com

□文字ネット / 文字制作
ご希望カラーをお選び下さい。

（赤 ・ 黒 ・ 青 ・ 緑 ）

文字内容をご記入ください。

●球体仕様
□ 単色 
ご希望カラーを1色お選び下さい。

（赤 ・ ピンク ・ オレンジ
　 緑 ・ 青 ・ 黄・ 白）

●注文種別
□セルフキット
（　　　　　　）セット

□単品販売

□ コンビ  □ 市松模様
ご希望カラーを2色お選び下さい。

（赤 ・ ピンク ・ オレンジ 
　緑 ・ 青 ・ 黄・ 白）

文字数によってネットの長さが変わります。

※15文字以内（15文字で最長14m）

※ ヘリウムガスは、現地最寄りのガス業者さんなどで
別途ご用意ください。

※ 2.3m丸球をひとつ膨らませるのに、7000リットルの
ヘリウムガスが必要です。

※ 複数日ご使用になる場合は、2日目以降の抜けたガス
を補充するための予備ボンベをご用意下さい。

※ 当社事務所（東京・大塚）引取・返却のみ、ヘリウ
ム7000リットルボンベのレンタルを承ります。
（配送便での出荷は行っておりません。）

※かならず用紙上部の「注文」または「見積依頼」いずれかに
　チェックを入れてください。

□ 注　文 　　□ 見積依頼

※市松模様は
　他色と金額が
　異なります。

アドバルーンオーダーシート
Store Operation By Psmile
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