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基本情報

お問い合わせ項⽬(必須)

会社名

ご担当者名(必須)

ご担当者名ふりがな(必須)

郵便番号(必須)

ご住所(必須)

電話番号(必須)

FAX番号(必須)

メールアドレス(必須)

お⾒積り・ご相談内容

種類(必須)

サイズ(必須)

〇のぼり　〇横断幕　〇横断幕・懸垂幕
〇上記以外
※上記以外を選択された場合は、詳細を備考欄にこ⼊⼒下さい。

のぼり旗・横断幕・懸垂幕販売店カルミア
FAX専⽤お⾒積り・お問合せ⽤紙
TEL:072-977-2350

（お問い合わせの前にQ&Aをこ参照下さい）

必須事項をこ記⼊の上、送信して下さい。
送信していただいてから、3営業⽇以内にこ連絡させていただいております。

3営業⽇たっても返事がない場合は、FAXが届いていない可能性が考えられますので、お⼿数ですが
072-977-2350のぼり旗・横断幕・懸垂幕販売店カルミアまでお電話いただけますようお願いします。

□お⾒積り □ご相談
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⾊(必須)

枚数(必須)

⽣地

チチの向き

字体

データ⽀給の形式(必須)

備考

〇左側　〇右側　〇左側、右側それぞれ作る
※備考欄に左右それぞれの製作枚数をこ⼊⼒下さい。
〇希望なし

〇⾓ゴシック体　〇丸ゴシック体　〇明朝体　〇おまかせ
〇上記以外
※上記以外を選択された場合は、詳細を備考欄にこ⼊⼒下さい。

〇イラストレータ（バージョン8でお願いします）　〇エクセル 　〇FAXで
⼿書き
〇上記以外
※上記以外を選択された場合は、詳細を備考欄にこ⼊⼒下さい。

FAX  072-977-2310

〇フルカラー　〇1⾊　〇2⾊　〇3⾊　〇4⾊
〇上記以外
※上記以外を選択された場合は、詳細を備考欄にこ⼊⼒下さい。

〇テトロンポンジ　〇トロピカル　〇ターポリン　〇メッシュターポリン　〇おまかせ
〇上記以外
※上記以外を選択された場合は、詳細を備考欄にこ⼊⼒下さい。

枚


