
駐輪シール 注文書

申込担当者会社名
団体名

住所

納品先 ( 住所と違う場合のみ記載ください )

電話番号

FAX 番号

E-mail

特に指示がない場合、記載住所に請求書を送付させていただきます。

支払方法 銀行振込 代引 法人様の場合のみ納入翌月末締め、
翌月末銀行振込での現金支払い

シール素材 ・白 PET ・銀ネーマ（ラミは半光沢のみ）

備考：購入枚数からシール分けし注文したい場合などにご利用ください

例）デザイン 6 上・色 11・駐輪証・○○マンション・001 ～ 030・30 枚
　　デザイン 7 上・色 12・駐輪許可証・○○マンション・無地・20 枚

基本項目

セミオーダー駐輪シール仕様

〒

FAX　048-924-0762

日付

〒３４０－００３５
埼玉県草加市西町１２５７－３

ＴＥＬ　０４８－９２４－０７６１
MAIL  info@sealderiver.com

注文書送付先

シールデリバー

ラミネート

デザイン

色

タイトル

枚数
ナンバリング

名前（マンション名など）

デザイン見本帳を参考にし見本番号から選択してください（　　　　）

色見本帳を参考にし見本番号から選択してください（　　　　）

・光沢　　　　・半光沢　　　・蓄光

・駐輪証　　　　・駐輪許可証　　　・その他（　　　　　　　　　　）　　　

・あり　　・なし　　　　　


