
見積依頼書

希望品番

リードサイン　御中

FAX番号：048-432-7721

● 下記の見積り依頼いたします。

面板原稿を下枠内にご記入ください。　※加工が必要ない場合は「なし」で結構です。
また、ホームページ内に希望のタイプがない場合、特注も承りますのでお問い合わせください。

数量

原稿は、後で変更・追加があっても構いません。たたき台としてお出しください。
ご希望があれば、弊社からもアドバイスを差し上げられます。
ご希望の色（文字色・バック色等）を必ずお書きください。
指定のマーク・ロゴがある場合は別紙で送信ください。ご注文時は版下をご支給ください。
ロゴ以外の文字は、コンピューター書体で制作します。書体見本をご用意しております。
通常、両面同デザインで制作しますが、面別・片面のみのデザインや加工が必要な場合は、その旨ご記入
お願い致します。

送信先 リードサイン　〒335-0012　埼玉県戸田市中町2-17-9中町工場6号棟
TEL：048-432-7701　　FAX：048-432-7721
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