
入居者募集中　　　　テナント募集中　　　　好評分譲中　　　　オープンルーム　　　オープンハウス

FOR RENT　　　　FOR SALE　　　　　　　　その他:　　　　　　

横断幕(横長)　　　　懸垂幕(縦長)

ターポリン　　　　メッシュターポリン　　　　トロマット

周囲ハト目・・・約500mmピッチでハト目を打ちます。　　　　

上下袋縫い--パイプが付属します。（2,100円プラスになります。）　

A-1タイプ　　　A-2タイプ　　　A-3タイプ　・　　　B-1タイプ　　　B-2タイプ　　　B-3タイプ

C-1タイプ　　　C-2タイプ　　　C-3タイプ　・　　　D-1タイプ　　　D-2タイプ　　　D-3タイプ

E-1タイプ　　　E-2タイプ　　　 E-3タイプ　・　　　F-1タイプ　　 　F-2タイプ　　　F-3タイプ　　

角ゴシック　　　　丸ゴシック　　　　明朝体　　　　その他：

角ゴシック　　　　丸ゴシック　　　　明朝体　　　　その他：

その他:　

●不動産業向け横断幕.懸垂幕

平成　　  年　　月　　日　

Tel

Fax
 

宛

所 在 地

貴 社 名

メールアドレス

ご  担  当  者

※
記
入
必
須

様

（個人の方は不要です）

●幕種別---間違え防止の為必ず √ チェックしてください。

希望書体に √ チェック

●幕の大きさ---特注対応もします。
　（右のプルダウンでご希望の寸法を選んでください。特注は寸法を記入。）

●特記事項

●タイトル---ご希望のタイトルを √ チェックしてください。　その他タイトルもお受けします。

●社名部分---幕へ表記する内容をご記入下さい。略さずにご記入ください。

○社名部希望書体

希望書体に √ チェック
○電話番号部希望書体

●ご希望の幕素材に √ チェックしてください。
　（どの素材も同額でお作りします。）　

●ご希望の仕上げに √ チェックしてください。　

●ご希望のデザインタイプに √ チェックしてください。

●電話番号部

〒

発　注　書

表記する内容：

表記する内容：

「お気軽にご連絡ください」等の文章でもOK

下記の内容からレイアウトをお作りし、FAXかE-mailでご確認頂いてから製作します。　レイアウト承認後からお届けまで1週間程度です。
横断幕の大きさにより、サイトで示したレイアウトサンプルとは差異が生じます。　承認図と印刷色は差異が生じる事があります。

キーボード入力してください。
うまくいかない時は印刷して手書きしてFAXください。

http://xn--lvt76nq0d.jp/hudousan.html
http://xn--lvt76nq0d.jp/
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