
Store Operation By Psmile
〒170-0005東京都豊島区南大塚2-39-7

台

枚まで

台　数

面板色

※料金別途

□黒  □白

◆お客様情報

貴社・団体名

様

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

月　　　　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

ブラックボード仕様

お手本作成

デコレーションシール
使用枚数

□あり □なし

オプション　※別途お見積もりいたします。

※レイアウト原稿希望送付先 □FAX　 □メール

□ 注　文 　　□ 見積依頼

※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。

www.quicksign.jp
info@psmile.com

データ入稿
□あり　□なし形状ラフ記入欄

小

※ボード面のレイアウトプラン作成・書き込みは別料金にて承ります。
※複雑なデザイン・ロゴ使用の場合、別途デザイン費を頂く場合があります。
※データ入稿の場合でも、データ形式・形状の都合により
　そのままカットに使用できないと当社が判断した場合、
　別途データ加工費を頂く事があります。

※素材の特性や安全の都合上、
　お客様ご意向の形状に添えない場合があります。

※グレー部分にかかる面も切り抜きは可能ですが、
　土台の金具が見える状態となります。

土台金具部分

◆お客様情報

貴社・団体名

様

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

月　　　　日ご希望納品日

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 　　□ 見積依頼

□クレジットカード決済
※お手続きのメールを差し上げます。

※レイアウト原稿希望送付先

□FAX  □メール
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必要事項にチェック□ 記入のうえFAXを送信してください。
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※グレー部分にかかる面も切り抜きは可能ですが、
　土台の金具が見える状態となります。

土台金具部分
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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。
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