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Vol.45 クリアホルダー名入れ
専用オーダーシートFAX

弊社
発注管理番号

記入欄 7C

ロゴマーク

印刷内容をご記入ください。印刷最大サイズはタテ40×ヨコ100㎜（1カ所のみ）です。
※最大5行となります。
※名刺ポケット付で印刷位置Eを選択した場合のみ、印刷最大サイズはタテ40×ヨコ80㎜となります。

校正希望
※文字間のスペース、各行の文字の大きさ（大・中・小）や行揃え（右・センター・左）、枠線の太さや角の形状のご希望、間違
えやすい文字などは、必ずご指示ください。※文字サイズなどの、細かなバランスはお任せください。※1〜 3行のレイアウト
は、上下に余白が生じます。※校正をご希望いただいた場合には、NetRICOHよりデザイン校正を送らせていただきます。

※「あり」「なし」のどちらかに必ず
□印を入れてください。あり なし

あり

●ご注文商品コード

C L Q

●印刷位置

●クリアホルダーの色

※20枚単位でアソート可能。ただし、名入れの内容・文字色は
共通です。※名刺ポケット付はアソートに対応しておりません。あ
らかじめご了承ください。

クリア 枚

枚ブルー

枚レッド

枚イエロー

枚グリーン

枚名刺ポケット付クリア

枚合計

※ご注文枚数をご確認のうえ、ご注文商品コードをご記入ください。

●文字色
　（番号を○で囲んでください）
　文字色⑦ブルーは終了しました。

●書体
　（番号を○で囲んでください）

※名刺ポケット付を選択した場合、印刷
　位置A・Dには印刷できません。

印刷する原稿内容をご記入ください。 必要事項に□印、番号等をご記入ください。
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STEP1 STEP2

STEP3

STEP4

STEP5

＊お問い合わせはNetRICOHカスタマーサポートセンター（ 0120-668-813）までお願いいたします。

ご注文はこちら FAX 0120-302-680

個人情報の
利用目的について

当社は、本注文書にご記入いただいたお客様の個人情報を、ご注文の確認、商品配送、ご請求、問い合わせ対応、カタログのご提供、商品
のご案内を目的として収集させていただきます。なお、商品手配等の業務委託先に、いただいた個人情報を預託させていただきます。収
集目的にご同意のうえ、ご注文をお願いいたします。
個人情報に関する詳しい説明・お問い合わせ窓口等につきましては、本カタログP.908をご覧ください。

販 売 会 社 名

TEL. —　　　　　　—

FAX. —　　　　　　—

ご注文日 　　年　　　　月　　　　日
お客様コード

※お客様コードはカタログ同封の宛名台紙に記載されています。不明な場
合は担当セールスまたはNetRICOHカスタマーサポートセンターへお問い
合わせください。

貴社名

フリガナ

ご注文担当者
部
署
名

フリガナ
お
名
前

フリガナ

※ご注文担当者名・TEL・FAXは、
　ご注文に関する連絡が必要な場合に
　利用させていただきます。

ご 注 文 番 号 　（大文字英数・カナ10ケタ以内〈濁点は1マス〉でご記入ください）

お客様任意の管理番号です
（不要の場合は未記入で結構です）

※送信の際はFAX機の「微細字」モードなど、解像度の高い設定でお送りください。

【詳しくはＰ.867をご覧ください】

必
須

※�ロゴマークありをご希望の際は、必ずロゴデータを
指定のメールアドレスまで送付お願いします。


