
会社名

事業者番号　

担当部署 氏名

住所 〒

ＴＥＬ

mm間隔（ご指定がない場合は450㎜間隔とします。）

会 社 名 ：

T E L ：

字 体 ・ 色 ：

住 所 ：

ハトメピッチ：

枚注 文 枚 数 ：

字体：　　　　　　色：

まもりす倶楽部への加入　： 　　□会員(有)　　　□非会員(無)

ＦＡＸ

メールアドレス（校正確認用） ＠

会社名

□ 上記宛先と同様  (上記宛先へお送りする場合は□にチェックを入れてください。)

担当部署 氏名

住所 〒

ＸＡＦＬＥＴ

備考

※字体・色を上記よりお選びいただき、番号をご記入ください。
※オリジナルロゴを使用する際は、お問い合わせください。
※校正時の色合いと製品の色合いに相違がある場合がございます。

※住宅保証機構への事業者届出又は事業者登録番号をご記入ください。

※1

※

※1

※2

現場を自社宣伝の場にしませんか？　
近隣の方々へのアピールに最適の現場ＰＲシー
トに社名が印刷できます。文字体や色もお選び
いただけます。

■ デザイン(名入れ)

■ 納品先

オリジナル
社名印刷可能
オリジナル
社名印刷可能
※既定のデザイン印刷下部に社名・電話番号・住所等
   印刷することができます。

現場ＰＲシート　注文書

※写真はイメージです。

■ 規格　
1800mm巾×3600mm
■ 素材　
現場ＰＲシート（防炎Ⅱ類、ハトメ付）
※ハトメピッチをご指定下さい。
（ご指定の無い場合は450㎜ピッチとなります。)

に

是非、ご活用ください！是非、ご活用ください！

制作の流れ制作の流れ

校了後、約7～10日で出荷致します。

入金確認後、制作会社よりデザイン確認用
データをＦＡＸ・メールにて送信。

（株）ライズプラスより請求書を送付します。

誤字・脱字・文字位置の変更などをチェッ
クして下さい。

※校了後、印刷工程に入るとキャンセルが
出来ませんのご注意ください。

1枚から制作可能
！

1枚から制作可能
！

入力する文字・文字色と
字体を決める

FAXにて注文書を送信

請求書の送付

指定口座へ入金

■ デザイン

 

■ お問い合わせ先

ご注文日:　　　年　　月　　日

キャッチコピーや会社ロゴマークの追加や、
社名を大きくしたい等規定デザインの変更も
対応可能です。お問合せ下さい。
（デザイン料を別途追加させていただく場合があります。）

リ
ト
リ
キ

リ
ト
リ
キ

FAX：03-5839-2494

まもりす倶楽部事務局
TEL：03-5839-2050株式会社ライズプラス

※1 TEL・住所の記載を希望しない場合は「なし」と記入して下さい。
※2 まもりす倶楽部の会員様は、通常よりもお得な会員価格となります。


