Abocラベル オーダー製品（小サイン）　メール注文・見積依頼書

必要事項をご入力・チェックの上、このファイルを添付して下記までお送りください

メールの件名は必ず「オーダー製品（小サイン）メール注文」としてください。

送信先: aboclabel@aboc.co.jp
ご希望の連絡方法に☒をお願いいたします。

	貴社名
	 FORMCHECKBOX 
 TEL
	入力してください

	入力してください
	 FORMCHECKBOX 
 携帯電話
	入力してください

	ご担当者名
	 FORMCHECKBOX 
 FAX
	入力してください

	入力してください
	 FORMCHECKBOX 
 メール
	入力してください

	ご住所
	TEL
	入力してください

	〒入力してください
	

	入力してください
	

	納品場所（納品先が上記と異なる場合はこちらにもお書きください）
	TEL
	入力してください

	〒入力してください
	

	入力してください
	

	件名・事業名（～整備工事）
	ご希望納期
	2000/01/01

	入力してください
	工期
	2000/01/01

	施主名
	

	入力してください
	


1. ご希望の本体に☒をつけ、注文数を記入してください。
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	 FORMCHECKBOX 
 AS40（樹脂フレーム）
	 FORMCHECKBOX 
 AS40（アルミフレーム）
	 FORMCHECKBOX 
 D90-1（1脚）
	 FORMCHECKBOX 
 D90-2（2脚）

	0基
	0基
	0基
	0基
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	[image: image6.emf]
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 AWB30-1（1脚）
	 FORMCHECKBOX 
 AWB30-2（2脚）
	
	

	0基
	0基
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	 FORMCHECKBOX 
 D90-1T（1脚たて）
	 FORMCHECKBOX 
 D90-2T（2脚たて）
	 FORMCHECKBOX 
 たて型・大
	 FORMCHECKBOX 
 たて型・中

	0基
	0基
	0基
	0基
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	 FORMCHECKBOX 
 ましかく
	 FORMCHECKBOX 
 たて楕円・大
	 FORMCHECKBOX 
 たて楕円・中
	 FORMCHECKBOX 
 まんまる

	0基
	0基
	0基
	0基


2. パターンレイアウト／色と文字の種類を選び、文字原稿をメールしてください。
	パターンレイアウトNo.

またはピクトNo.
	色と文字の種類
	文字原稿
	枚数

	入力してください
	入力してください
	入力してください
	0枚

	入力してください
	入力してください
	入力してください
	0枚

	入力してください
	入力してください
	入力してください
	0枚

	入力してください
	入力してください
	入力してください
	0枚

	入力してください
	入力してください
	入力してください
	0枚

	入力してください
	入力してください
	入力してください
	0枚

	入力してください
	入力してください
	入力してください
	0枚

	入力してください
	入力してください
	入力してください
	0枚


パターンレイアウトおよびピクトグラムは、[ラベルカタログ 扉P.25～27] または、
https://www.aboc.co.jp/document/label/pattern_layout.pdf
https://www.aboc.co.jp/document/label/pictogram.pdf
より、お選びください。
色と文字の種類は、[ラベルカタログ 扉P.19] または、
https://www.aboc.co.jp/business/label/products/21.html?id=howtoorder 
より、お選びください。
