
印刷依頼書
印刷依頼日	 年	 月	 日　AM　PM　　　　　時 パック商品名　(折り込みチラシ、ハガキ、冊子(　頁)....をご記入ください。)

〔	 〕
用紙サイズ

お支払い方法

□ご来店注文時にご決済(前払い)

□銀行振込（左記、ご発注者様の名義でお振り込みください）

※控え書をFAXでお送りください。確認後の出荷になります。
　（尚、振込手数料はお客様のご負担でお願いいたします）
※銀行振込の場合は、二重発行につき当社の領収書は発行いたしておりませんの
で、予めご了承下さい。

備考欄

用紙名

数　量

色　数　□4C／ 0C　□4C／ 1C(K)　□4C／ 4C

※1C（K）はスミ(墨)：モノクロ、4Cはプロセスカラーのフルカラー印刷です。
※特色で制作されたデーターはプロセスカラー4Cに分解して印刷されます。
※データー作成通りの色、お客様持ち込みの印刷見本、弊社で印刷した前回の印刷
物や色校正、簡易色校正通りに印刷再現できないことを予めご了承下さい。

データーファイル名：

入稿メディア　□CD-R　□DVD-R　□圧縮形式（通信で入稿の場合）

　　　　　　　□その他 (	 	 	 	 	 )

ファイル形式：(	 	 	 	 	 	 )
※PDF入稿の場合は、「PDF X-1a」でご入稿ください。

アプリケーション　□ Illustrator( Ver.　　)　　□ Photoshop( Ver.　　)

　　　　　　　　　その他 (	 	 	 	 	 )

システム　MacOS( Ver.　　　　　　　　)　Win( Ver.　　　　　　　　)

入稿方法　□ご来店　□運送便　□郵便　□メール便　□通信

※弊社記入

出荷予定日	 年	 月	 日　AM　PM　　　　　時

※弊社記入
受付確定日	 年	 月	 日　AM　PM　　　　　時
※印刷依頼書、出力見本が揃い、データー検証が終了した時点で受付日が確定します。

ご発注者様　※代金をお支払いになる方がご発注者様になります。

会社名：	 様

フ リ ガ ナ

お名前：	 様

TEL：

FAX：

e-mail：

携帯電話：

ご住所
〒

送り先が上記以外　※ご発注者様の名義で入金確認後の出荷になります。

会社名：	 様

フ リ ガ ナ

お名前：	 様

TEL：

FAX：

ご住所
〒

TEL:03-5320-8989
FAX:03-3343-8989株式会社 MAXISアソシア

（注）入稿後のデーター修正・変更等の再入稿、キャンセルはお受け致しかねます。
※弊社ホームページのデーター作成方法、入稿時の注意事項等の全てをご覧いただ
き、同意、ご了承いただいたものとし判断、作業を進行しております。
※ご記入いただいた個人情報は、商品の発送・お問合せのご連絡、新製品やサービス
のご案内DMの発送以外には使用いたしません。


