
Custom Sheet

・お客様のご要望を確認さて頂き、後ほどご連絡させて頂きます。

・ご返信には２～３日お時間を頂く場合もございますので、予めご了承ください。

会 社 名

部 署 名
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E-mail

Ｆ Ａ Ｘ

お 名 前

ご 住 所

ＦＡＸ送信日　　年　　月　　日

■ 希 望 サ イ ズ ・ そ の 他 変 更 箇 所 ■

用紙が２枚以上に渡る場合は
通し番号をご記入ください。
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(有)STUDIOSTEEL／スタジオスチール
TEL：0569-89-8188 FAX：0569-89-8189
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仕 上 げ
（カラー

台 数 希望納期

備 考

サ イ ズ

Ｈ １ ：

※その他デザインの変更がござましたらご記入ください。
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