
9色からお選びください※1ポリプロピレン取っ手ポリプロピレン取っ手
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黄色
ライトブルー
ブラック
赤
ブラウン
オレンジ
紫
ネイビー
モスグリーン

する場合、ボストンタイプになります。
しない場合はポーチタイプになります。

該当する項目の選択（    にレ点チェック）をお願いします。

名入れ

※1…色の詳細はカタログを参照ください

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日ご依頼日
ご依頼日（必ずご記入ください）1 どちらかにレ点チェックをお願いします。2

必要個数 個 mmＷ（横幅）サイズ ×H（高さ） ×D（奥行き）

ご注文の方法をご記入ください4

TEL

FAX

携帯電話

ご依頼者（必ずご記入ください）3

※サンプル作成費はサイズにより異なりますので、お問い合わせください。

※ご希望の期限までに回答できない場合もございます。予めご了承ください。

上記以外のタイプのバッグをご希望の場合はスケッチや図面をお送りください。また、特記事項がございましたらこちらへご記載ください。

弊社備考

作成年月 2025年2月

お見積もりは別紙を参照ください。

商品の形状5

6

上面名札ポケット上面名札ポケット

する場合は、入れる名札のサイズを
ご記載ください。
※奥行きのサイズによりご要望に
　お応えできない場合もございます。

コーポレートロゴ、オリジナルの絵柄がプリント可能です。
ご希望の場合、データを支給ください。
（初回は版代が必要となります。）

名入れ名入れ
□する　□しない希望 □する　□しない希望

□する　□しない希望

□する　□しない希望

スタンダードは 8号帆布になります。
8色からお選びください※1
本体生地本体生地
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黄色
ライトブルー
ブラック
赤
ブラウン
オレンジ
ネイビー
モスグリーン

サイズ mm×W H

する場合、スタンダードは運送会社の
送り状がそのまま入る【225×125mm】です。
それ以外をご希望の場合は
サイズをご記載ください。

送り状入れ送り状入れ

サイズ mm×W H
W

H

既に他社のバッグを
お使いのお客様
既に他社のバッグを
お使いのお客様

オーダーシートにご記入後、現行品を営業担当者にお渡しください。
（発送される場合は元払いにてお願いします）
オーダーシートにご記入後、現行品を営業担当者にお渡しください。
（発送される場合は元払いにてお願いします）

初めてバックを
作るお客様
初めてバックを
作るお客様

下記、商品の形状欄にご希望事項をご記入ください。
※現行品の一部変更をご希望の場合もご記入をお願いします。
下記、商品の形状欄にご希望事項をご記入ください。
※現行品の一部変更をご希望の場合もご記入をお願いします。

(外寸)

ご住所

ご氏名
（会社名）

フリガナ

（部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※郵便番号を必ずご記入ください。

D

オーダーシート

※前回のご発注時から、年月が経過している場合は、内容に変更点がないかを営業担当者にご確認ください。製品仕様については予告なく変更する場合がございます。

受注
No.

お見積り

注文
No.

弊社担当
営業所名
（部署名）

弊社
担当者名

ご注文

■～■の項目について、ご記入ください。1 7

■
〜
■
の
項
目
を
赤
字
の
参
考
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

1

7

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日お見積もり回答希望日7

□

□

□

TITALIUM-64TI

84MB

MJ錠

（25・30・35・40）

（20・25・30・35・40）

□する　□しない希望
錠錠

する場合、カタログを参照の上
下記よりご選択ください。
TITALIUM と 84MB はサイズを
○で囲んでください。

170　　0013
東京都豊島区東池袋 3-23-14

03-5952-3090
090-1234-5678
03-5952-3075　　

ニホン　タロウ

○○部○○課
日本　太郎

1 410

225 125

91 55

290 180
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本体生地をナイロン生地にし、中に仕切りを入れたい。

V

V

V

20XX XX XX


