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データ入稿

注 文 日 年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

有　 無

年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

データは、イラストレータCS2以下にてアウト
ライン化したデータにてお受け致します。
送付データは「**.EPS」形式でお願いします。

イラストデータとともに、出力サンプルも送付
して下さい。
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オリジナル商品 見積依頼書
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