
依頼日

ご担当者様

ご住所：

都　道
府　県

市　区
町　村

電話番号 FAX番号

内容

①　下記に〇をつけてください。

②　ご希望の枚数に〇をつけ、前回と異なる場合は枚数をお書き下さい。

③　仕様・印刷内容の変更希望に〇をつけてください。

※前回発注された内容と変わらなければ、変更なしに〇をつけてください。

※紙の変更や、レイアウトの変更、インク色の変更等をご希望の場合は、変更希望に〇を

つけてください。

※仕様変更をご希望の場合は、確認後連絡いたします。

変更なし　　・　　変更希望

前回発注と同数　　　　・　　　希望枚数　（　　　　　枚）

メールアドレス 　　　　　　＠

記入欄：

株式会社　杜（Mori System）
宮城県仙台市青葉区二日町13-18　ステーションプラザビル202
TEL　022-797-8554／FAX　022-797-8556

ご発注　　　・　　　見積依頼

印刷物発注・見積り依頼
御社名：

　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

〒　　　　　　-

FAX 022-797-8556


