
年　　　　月　　　　日

TEL / FAX：

Ｅ－mail：

入稿カット数： ご担当者様：

デザイン

（　有　・　無　）

＊最終の右ページ・下

（　有　・　無　）

＊最終の右ページ・下

（西暦） （年） （月） （日）

フリガナ ＆

お二人のお名前 ＆

デザイン

表紙の種類

冊数

ページ数

ペーパー

備　　　考

受付日 　　　　　　　月　　　　　日　受取

受注整理ＮＯ.　 TO　　 　　　―　　　　 　　

カット

お客様名（店名・スタジオ名）

冊

住　　   所：

　　　Reflet (ﾙﾌﾚ) 発注書
タイヨー 行

※	アラビア数字及びローマ字で間違いのないように記入下さい。　　（　有　・　無　）　　＊０ページ・下

式場・ホテル名

撮影日

２． 白レザー

店名・スタジオ名

１．おまかせ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．完成データ入稿

１．黒レザー

ページ
メタリック加工ペーパーのみ


