
要修正　・　色見本有　・　校了 印三校
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個人情報の取り扱いについて

34 VOL.53

午前中の校了で、最短5営業日後にお届けします（一部の地域を除く）（連続伝票を除く）（土日祝日を除く）。●黒のボールペンでご記入ください。

伝票そのままレイアウト再現作成 専用
オーダーシート

個人情報の取り扱い・利用目的につきましては、本カタログP.1279・P.1280に記載されています。 内容をご確認いただき、ご同意の上、
FAXにてお送りください。

法人様向け

数字・アルファベット
カタカナ・ハイフン
（25文字以内）

お客様用発注管理番号
記入欄

不要な場合は
未記入で結構です）（

モノクロ（白黒）設定でコピーしてご利用ください。
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たのめーるインフォメーションご注文はこちら FAX     0120-881-047
※当社記入欄社員コード

F A X 送 信 方 向
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□再注文（前回のご注文から変更がない場合） □再注文（前回のご注文から数量・伝票内容に変更がある場合）
受注ナンバーは必ずご記入ください。材料・配送費・光熱費などが高騰しており、再注文（変更なし）の場合もあらためてお見積りをＦＡＸで送付させていただく場合があります。

前回ご注文伝票の受注ナンバー（再注文の場合、必須）

前回「通しナンバー入れ」ありでご注文の場合、
下記よりお選びください。
□ 前回の続きから
□ 指定の番号から 〜1 

受注ナンバーと 4STEP を記入のうえ、FAXしてください。
校正紙（レイアウト見本）はお出しいたしません。

受注ナンバーと変更内容を記入のうえ、FAXしてください。体裁確認のため
校正紙（レイアウト見本）とお見積りをFAXで送付いたします。

ま
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さわやか商会

領収証

￥

専用
オーダーシート

再注文
オーダーシート

前回作成の
伝票のコピー

専用
オーダーシート

前回作成の
伝票のコピー

再注文
オーダーシート
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領収証

￥

変更内容
を記入

変更内容
を記入

2

地紋・飾り枠のデザイン

タイプ ④ロゴマーク
（新規登録料無料）

③製本

□ 製本しない（複写伝票はセットバラになります。）

□ ハリガネとじ製本□ のりとじ製本

とじ位置　□ 上　□ 左

�ミシン目入れのある伝票は、ハリガネ
とじ製本をおすすめします。

�指定がない場合は短辺とじと
させていただきます。

とじ製本をお選びいただいた場合、
とじ位置もお選びください。

1STEP お使いの伝票の仕様をご記入ください。 STEP 文字・罫線の印刷色をお選びください。

□ あり　　　□ なし　　　□ ロゴマーク登録済

●実際の印刷色はカタログの表示色と若干異なります。
●紙の種類、印刷条件等により実際の色とは異なる場合がございます。
●特色の場合は、ご希望の色のDICナンバーをご記入ください。

1枚目

2枚目

3枚目

4枚目

4STEP お見積り数量をご記入ください。（必須）

手書き
伝票 冊
手書き伝票は1冊50組（単票は100枚）10冊以上10冊単位で
ご記入ください。

連続
伝票 組（単票は枚）

連続伝票は500組（単票は500枚）以上500組単位でご記入ください。

（ 地紋・飾り枠が入っている 
伝票のみご記入ください。）

①伝票の寸法 タテ

mm・インチ ×
ヨコ

mm・インチ

���ミシン目の入った手書き伝票は、ミシン目から�
切り取ったサイズになります。
�連続伝票はお分かりになりましたらインチサイズをご記入ください。

②複写枚数
1組の伝票の枚数をご記入
ください。（単票の場合は1枚） チェックがない場合は手書き伝票でお見積りいたします。枚 

□ プリンター対応伝票□ 手書き伝票

とじ穴間隔80mmの2穴です。穴のサイズは直径6mmとなります。
小切手判（85×170mm範囲内）の場合は、とじ穴間隔60mmになります。

3STEP ご希望のオプションをお選びください。（※印は連続伝票にも適用できます。）

とじ穴の位置をご指示ください。（　　　　　　　　　）

〜1 
□ 穴あけ加工（2穴）間隔

□ 社印（赤刷り）入れ（　　　枚目）※ □  減感加工（　　　枚目）※ 

お使いの伝票に範囲をご指示ください。

□  ミシン目入れ（　　　枚目） □ 折込下敷き（ハリガネとじ製本のみ） 
 お使いの伝票にご指示ください。

□ 通しナンバー入れ※　開始No.

□ 連続伝票 連続伝票のとじ方は見本通りに作成いたします。��連続伝票は最短14日後のお届けとなります。

ご注文
担当者名

20　　　　年　　　　月　　　　日

名

　
称

□新規注文 1STEP 〜 4STEP をご記入ください。
お送りいただく伝票の文字内容に変更・追加がある場合、伝票をコピーした用紙に変更内容をご記入のうえ、ご郵送ください（FAXは不要）。今お使いの伝票・この専用オーダーシート・ロゴマーク
（背景が白地の鮮明な印刷物）・社印入れ（白紙に５回程度なるべく鮮明に押印したもの）をカタログ巻末の返信用封筒に入れてご郵送ください（ロゴマークをデータでお持ちの場合はメール
にてお送りください。P.1251を参照）。

ご　依　頼　日

貴　社　名（必須）

 フリガナ  フリガナ

お客様コード（必須）

ご　　住　　所
お届け先が登録住所と異なる
場合のみご記入ください。

 〒  TEL.

ご登録電話番号
※ハイフンなしでご記入ください

FAX番号（必須）
※ハイフンなしでご記入ください

TAN
TK
※�旧オリジナル伝票名入れからの移行の場合、�
ＴＫから始まる前回受注ナンバーをご記入ください。

黒のボールペンまたはサインペンでご記入ください。
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校了 お届け

月（午前）
最短
翌週
月曜

火（午前）
最短
翌週
火曜

水（午前）
最短
翌週
水曜

木（午前）
最短
翌週
木曜

金（午前）
最短
翌週
金曜

土日
最短
翌々週
月曜

お届け日
（曜日）目安

「伝票そのままレイアウト再現作成」 記入例とご注文時の注意事項

●�ご注文いただいたオーダーメイド商品は、お客様のご都合による返品・キャンセルはお受けしておりません。
●日本語・英語以外の外国文字を含む内容で作成することはできません。
●�お見積りと校正の確認にかかった日数は、お届け日に加算されます。土日祝日を除いた営業日換算となります。
●�配送の都合により北海道・九州・四国・中国地方および一部の地域では、お届け日が１〜2営業日プラスとなります。
●�大量にご注文いただいた場合や年末年始休暇、または天候・交通事情等の運送上の理由によりお届け日が異なる場合があります。
●�お客様の名入れデータの保管期間は、新規注文分もしくは再注文分のお届け日から3年間とさせていただきます。
●�郵送いただいた伝票の内容により、校正紙をお送りするのに時間がかかる場合がございます。

ご注文時の注意事項

A タイプ

地紋 A タイプ・B タイプ、飾り枠 Cタイプ・Dタイプのデザイン見本

B タイプ C タイプ D タイプ

お使いの伝票の仕様をご
記入ください。
＊書体は、「近い書体」で代用
させていただく場合がござ
います。

ご希望のオプションをお
選びください。
※印は連続伝票にも適用で
きます。

印刷する色を10色からお
選びください。特色の場
合は、ご希望の色のDICナ
ンバーをご記入ください。
地紋・飾り枠が入っている
伝票はたのめーるオリジナ
ルの地紋および飾り枠をお
入れします。P.1252のデ
ザイン見本よりお選びくだ
さい。
＊お預かりした伝票からの
地紋・飾り枠を再現すること
はできません。

再注文される伝票の「受
注ナンバー」を必ずご記入
ください。
伝票の名入れデータを
「受注ナンバー」で管理し
ています。（P.1251の右下
をご参照ください）

専用オーダーシートが2枚
以上にわたる場合は通し
番号をご記入ください。

ご登録時にご案内いたし
ましたお客様コードとご
登録電話番号・ご依頼日・
FAX番号は必ずご記入く
ださい。

ご登録時の貴社名・ご担
当者名をご記入ください。

ご住所とTELはお届け先
がご登録住所と異なる場
合のみご記入ください。
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要修正　・　色見本有　・　校了 印三校
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個人情報の取り扱いについて

34 VOL.53

午前中の校了で、最短5営業日後にお届けします（一部の地域を除く）（連続伝票を除く）（土日祝日を除く）。●黒のボールペンでご記入ください。

伝票そのままレイアウト再現作成 専用
オーダーシート

個人情報の取り扱い・利用目的につきましては、本カタログP.1279・P.1280に記載されています。 内容をご確認いただき、ご同意の上、
FAXにてお送りください。

法人様向け

数字・アルファベット
カタカナ・ハイフン
（25文字以内）

お客様用発注管理番号
記入欄

不要な場合は
未記入で結構です）（

モノクロ（白黒）設定でコピーしてご利用ください。
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たのめーるインフォメーションご注文はこちら FAX     0120-881-047
※当社記入欄社員コード

F A X 送 信 方 向
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「伝票そのままレイアウト再現作成」 記入例とご注文時の注意事項

●�ご注文いただいたオーダーメイド商品は、お客様のご都合による返品・キャンセルはお受けしておりません。
●日本語・英語以外の外国文字を含む内容で作成することはできません。
●�お見積りと校正の確認にかかった日数は、お届け日に加算されます。土日祝日を除いた営業日換算となります。
●�配送の都合により北海道・九州・四国・中国地方および一部の地域では、お届け日が１〜2営業日プラスとなります。
●�大量にご注文いただいた場合や年末年始休暇、または天候・交通事情等の運送上の理由によりお届け日が異なる場合があります。
●�お客様の名入れデータの保管期間は、新規注文分もしくは再注文分のお届け日から3年間とさせていただきます。
●�郵送いただいた伝票の内容により、校正紙をお送りするのに時間がかかる場合がございます。

ご注文時の注意事項

□再注文（前回のご注文から変更がない場合） □再注文（前回のご注文から数量・伝票内容に変更がある場合）
受注ナンバーは必ずご記入ください。材料・配送費・光熱費などが高騰しており、再注文（変更なし）の場合もあらためてお見積りをＦＡＸで送付させていただく場合があります。

前回ご注文伝票の受注ナンバー（再注文の場合、必須）

前回「通しナンバー入れ」ありでご注文の場合、
下記よりお選びください。
□ 前回の続きから
□ 指定の番号から 〜1 

受注ナンバーと 4STEP を記入のうえ、FAXしてください。
校正紙（レイアウト見本）はお出しいたしません。

受注ナンバーと変更内容を記入のうえ、FAXしてください。体裁確認のため
校正紙（レイアウト見本）とお見積りをFAXで送付いたします。
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再注文
オーダーシート

前回作成の
伝票のコピー

専用
オーダーシート

前回作成の
伝票のコピー

再注文
オーダーシート
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2

地紋・飾り枠のデザイン

タイプ ④ロゴマーク
（新規登録料無料）

③製本

□ 製本しない（複写伝票はセットバラになります。）

□ ハリガネとじ製本□ のりとじ製本

とじ位置　□ 上　□ 左

�ミシン目入れのある伝票は、ハリガネ
とじ製本をおすすめします。

�指定がない場合は短辺とじと
させていただきます。

とじ製本をお選びいただいた場合、
とじ位置もお選びください。

1STEP お使いの伝票の仕様をご記入ください。 STEP 文字・罫線の印刷色をお選びください。

□ あり　　　□ なし　　　□ ロゴマーク登録済

●実際の印刷色はカタログの表示色と若干異なります。
●紙の種類、印刷条件等により実際の色とは異なる場合がございます。
●特色の場合は、ご希望の色のDICナンバーをご記入ください。

1枚目

2枚目

3枚目

4枚目

4STEP お見積り数量をご記入ください。（必須）

手書き
伝票 冊
手書き伝票は1冊50組（単票は100枚）10冊以上10冊単位で
ご記入ください。

連続
伝票 組（単票は枚）

連続伝票は500組（単票は500枚）以上500組単位でご記入ください。

（ 地紋・飾り枠が入っている 
伝票のみご記入ください。）

①伝票の寸法 タテ

mm・インチ ×
ヨコ

mm・インチ

���ミシン目の入った手書き伝票は、ミシン目から�
切り取ったサイズになります。
�連続伝票はお分かりになりましたらインチサイズをご記入ください。

②複写枚数
1組の伝票の枚数をご記入
ください。（単票の場合は1枚） チェックがない場合は手書き伝票でお見積りいたします。枚 

□ プリンター対応伝票□ 手書き伝票

とじ穴間隔80mmの2穴です。穴のサイズは直径6mmとなります。
小切手判（85×170mm範囲内）の場合は、とじ穴間隔60mmになります。

3STEP ご希望のオプションをお選びください。（※印は連続伝票にも適用できます。）

とじ穴の位置をご指示ください。（　　　　　　　　　）

〜1 
□ 穴あけ加工（2穴）間隔

□ 社印（赤刷り）入れ（　　　枚目）※ □  減感加工（　　　枚目）※ 

お使いの伝票に範囲をご指示ください。

□  ミシン目入れ（　　　枚目） □ 折込下敷き（ハリガネとじ製本のみ） 
 お使いの伝票にご指示ください。

□ 通しナンバー入れ※　開始No.

□ 連続伝票 連続伝票のとじ方は見本通りに作成いたします。��連続伝票は最短14日後のお届けとなります。

ご注文
担当者名

20　　　　年　　　　月　　　　日

名

　称

□新規注文 1STEP 〜 4STEP をご記入ください。
お送りいただく伝票の文字内容に変更・追加がある場合、伝票をコピーした用紙に変更内容をご記入のうえ、ご郵送ください（FAXは不要）。今お使いの伝票・この専用オーダーシート・ロゴマーク
（背景が白地の鮮明な印刷物）・社印入れ（白紙に５回程度なるべく鮮明に押印したもの）をカタログ巻末の返信用封筒に入れてご郵送ください（ロゴマークをデータでお持ちの場合はメール
にてお送りください。P.1251を参照）。

ご　依　頼　日

貴　社　名（必須）

 フリガナ  フリガナ

お客様コード（必須）

ご　　住　　所
お届け先が登録住所と異なる
場合のみご記入ください。

 〒  TEL.

ご登録電話番号
※ハイフンなしでご記入ください

FAX番号（必須）
※ハイフンなしでご記入ください

TAN
TK
※�旧オリジナル伝票名入れからの移行の場合、�
ＴＫから始まる前回受注ナンバーをご記入ください。
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