
アスクルオフィスづくりサービス

社名サインプレート製作 専用

●ご注文時点で効力のある「アスクルご利用規約」を承諾の上、注文します。

月 日送信

枚目 枚中

ご注文日（FAX送信日）

※オーダーシートが2枚以上
   の時にご記入ください。

プレート・数量をご記入ください

ご注文の合計数量と合計金額をご記入ください

表示する文字をご記入ください（２０文字以内）

ステンレス２００

数量単価（税込）サイズタイプ名イメージ

枚 円（税込）

ご注文について ・こちらの注文書は、お客様自身で取り付ける定形サイズの社名サインプレートをご注文するための専用注文書です。

・１４時までのご注文分を当日の注文とさせていただきます。土・日・祝日のご注文は、翌営業日（※）の注文となります。

お届けについて
・ご注文から２営業日以内にメーカーよりお客様へデザインイメージ確認書をお送りします。デザインイメージ確認書を返送
いただき次第、製作を開始いたします。お届けはデザインイメージ確認書を返送いただいてから５営業日以内（※）になります。
※営業日は土日祝日を除きます。ゴールデンウィーク、お盆期間および年末年始は別途日にちがかかります。

返品キャンセルについて ・お客様のオリジナル品になりますので、ご注文後のキャンセル、お客様都合による返品はお受けできません。

幅
高さ
厚さ

200mm
60mm
5.6mm

ご
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意

・配送日のご指定、ご登録住所以外へのお届けはお受けできません。沖縄、離島及び一部の山間部エリアを除く、日本全国にお届けします。

（必須）　ご登録電話番号 ※左詰めで市外局番よりハイフン（-）を含めてご記入ください。 （必須）　貴社名

（必須）　お問い合わせ番号
※カタログ裏面ラベルに
記載の８桁の番号です。

（必須） ご依頼担当者名お見積書受信ＦＡＸ番号 ※左詰めで市外局番よりハイフン（-）を含めてご記入ください。

ご提案受信用メールアドレス ※ＰＤＦの添付ファイルが閲覧できるアドレスをご指定ください。
※ハイフン”－”とアンダーバー”＿”の違いを明確にお書きください。

※ご記入いただいた「ご依頼担当者名」「ご提案受信用メールアドレス」「お届け先ご住所」は、本サービスのご利用に関するご案内以外の目的には使用いたしません。本サービスのご利用に関するご連絡の終了後、すみやかに廃棄いたします。

いずれか必須

（必須）　お届け希望日（必須）　お届け先ご住所

□ ご登録住所を希望

※ご登録住所に施工をご希望される場合は、”ご登録住所を希望”にチェックをご記入ください。
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ご依頼にあたって以下の①～⑤に、もれなくご記入の上ご注文ください。

①

②

⑤

ご注文用紙

（裏板：黒色アクリル） ステンレス３００
幅
高さ
厚さ

300mm
80mm
5.6mm

￥１４，３００円

※ステンレス２００は１５文字以内でご記入ください。

取付方法：両面テープタイプ 取付方法：マグネットタイプ

個 個
取付方法：両面テープタイプ 取付方法：マグネットタイプ

個 個

●このご注文用紙は、ステンレス 専用注文用紙です。
送信枚数

￥１６，５００円

月 日

文字色
を１つ

お選びください
（○印）

書体
を１つ

お選びください
（○印）

③ ④
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黒
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