
セラフィム・ワン ノベルティ見積依頼書

F A X：093-562-6334
T E L：0 9 3 - 5 6 2 - 6 3 3 3 E - m a i l :  z a k k a @ s e r a p h i m 1 . c o . j p

ノベルティ・名入れ見積り

商品名

希望納期
年 月 日

注文数 予算

有・無

名入れ・デザイン

内容

ご希望のデザイン内容をご記入ください

お持ちのデータ内容（イラスト・ロゴなど） お持ちのデータ形式（jpg、pdf、ai など）
デザイン
データ

〒802-0817 北九州市小倉北区田町 5番 18

ご注文主

お届け先 ※ご注文主と同じ場合は不要です

TEL FAX メールアドレス

貴社名

ご住所 〒

ご担当者名 様

貴社名

ご住所 〒

ご担当者名 様

年送信日 月 日

TEL FAX メールアドレス


