
令和　年　月　日
●お客様名・ご住所

●ご担当

T E L
F A X
e-mail

/
/
/

特
文注
別

弊社製品取扱販売店様専用

●この用紙のコピーに、必要事項を記入のうえ、FAXで下記のところまでご注文・お問合せください。●適応する所の□の中に　印を記入してください。

※弊社製品取扱販売店様専用のサービスです。　※販売店様以外からのご依頼はお受けいたしかねます。　※販売店様であっても量販店様の場合、お受けできない場合があります。　
※取扱可能販売店様のご案内は弊社営業までお問い合わせください。　※特注・名入れ製品は発注後のキャンセル・返品はご遠慮ください。注意事項

受付番号 参考価格 予定納期
※この欄には記入しないで
　ください。
（サンワサプライ記入欄） WEB02_191025_13

その他 上記の他、ご希望があればご記入ください。

こだわり特注（フルオーダー）タブレットケースFAX発注シート □お見積 　 □ご注文 　 □お問合せ

特注内容 構造や形状など、できるだけ詳しくお願いします。図などもあれば一緒に送ってください。

ご指定のタブレット、使用状況にあわせてオリジナルのタブレットケースサンプルを1回無料※1で作成いたします。

□ タブレット実機：［　　　　　］台

□ 無し □ 有り

□ 図面

※1：2回目以降のサンプルは費用がかかる場合があります。
※仕様によって最小ロット数が異なります。詳しくは弊社営業までお問合せください。

基本パッケージはポリ袋です。　※白箱パッケージ形状も別途費用にて承っております。詳しくはお問合せください。パッケージ

名 入 れ

数　　量 年 月 日希望納期

ご指定の
タブレット

※仕様によって最小ロット数が異なります。
　詳しくは弊社営業までお問合せください。

※名入れ方法、サイズ、印刷色など、詳しくは弊社営業までお問合せください。。

［　　　　　］個

ケースの使用したいタブレットの機種をご指定ください。

タブレット実機か図面をご用意いただくことが必要です。ご用意いただけるものをご指示ください。

メーカー名： 機種名(型番):

2

3

4



弊社製品取扱販売店様専用 記入例 赤字の部分を参考にご記入ください。

※弊社製品取扱販売店様専用のサービスです。　※販売店様以外からのご依頼はお受けいたしかねます。　※販売店様であっても量販店様の場合、お受けできない場合があります。　
※取扱可能販売店様のご案内は弊社営業までお問い合わせください。　※特注・名入れ製品は発注後のキャンセル・返品はご遠慮ください。注意事項

令和　年　月　日
●お客様名・ご住所

●ご担当
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●この用紙のコピーに、必要事項を記入のうえ、FAXで下記のところまでご注文・お問合せください。●適応する所の□の中に　印を記入してください。

受付番号 参考価格 予定納期
※この欄には記入しないで
　ください。
（サンワサプライ記入欄） WEB02_191025_14

その他 上記の他、ご希望があればご記入ください。

こだわり特注（フルオーダー）タブレットケースFAX発注シート □お見積 　 □ご注文 　 □お問合せ

特注内容 構造や形状など、できるだけ詳しくお願いします。図などもあれば一緒に送ってください。

ご指定のタブレット、使用状況にあわせてオリジナルのタブレットケースサンプルを1回無料※1で作成いたします。

□ タブレット実機：［　　　　　］台

□ 無し □ 有り

□ 図面

※1：2回目以降のサンプルは費用がかかる場合があります。
※仕様によって最小ロット数が異なります。詳しくは弊社営業までお問合せください。

基本パッケージはポリ袋です。　※白箱パッケージ形状も別途費用にて承っております。詳しくはお問合せください。パッケージ

名 入 れ

数　　量 年 月 日希望納期

ご指定の
タブレット

※仕様によって最小ロット数が異なります。
　詳しくは弊社営業までお問合せください。

※名入れ方法、サイズ、印刷色など、詳しくは弊社営業までお問合せください。。

［　　　　　］個

ケースの使用したいタブレットの機種をご指定ください。

タブレット実機か図面をご用意いただくことが必要です。ご用意いただけるものをご指示ください。

メーカー名： 機種名(型番):

2

3

4

弊社製品取扱販売店様専用 記入例 赤字の部分を参考にご記入ください。

※弊社製品取扱販売店様専用のサービスです。　※販売店様以外からのご依頼はお受けいたしかねます。　※販売店様であっても量販店様の場合、お受けできない場合があります。　
※取扱可能販売店様のご案内は弊社営業までお問い合わせください。　※特注・名入れ製品は発注後のキャンセル・返品はご遠慮ください。注意事 項
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●お客様名・ご住所

●ご担当

T E L
F A X
e-mail

/
/
/

特
文注
別

●この用紙のコピーに、必要事項を記入のうえ、FAXで下記のところまでご注文・お問合せください。●適応する所の□の中に　印を記入してください。

受付番号 参考価格 予定納期
※この欄には記入しないで
　ください。
（サンワサプライ記入欄） WEB02_191025_14

その他 上記の他、ご希望があればご記入ください。

こだわり特注（フルオーダー）タブレットケースFAX発注シート □お見積 　 □ご注文 　 □お問合せ

特注内容 構造や形状など、できるだけ詳しくお願いします。図などもあれば一緒に送ってください。

ご指定のタブレット、使用状況にあわせてオリジナルのタブレットケースサンプルを1回無料※1で作成いたします。

□ タブレット実機：［　　　　　］台

□ 無し □ 有り

□ 図面

※1：2回目以降のサンプルは費用がかかる場合があります。
※仕様によって最小ロット数が異なります。詳しくは弊社営業までお問合せください。

基本パッケージはポリ袋です。　※白箱パッケージ形状も別途費用にて承っております。詳しくはお問合せください。パッケージ

名 入 れ

数　　量 年 月 日希望納期

ご指定の
タブレット

※仕様によって最小ロット数が異なります。
　詳しくは弊社営業までお問合せください。

※名入れ方法、サイズ、印刷色など、詳しくは弊社営業までお問合せください。。

［　　　　　］個

ケースの使用したいタブレットの機種をご指定ください。

タブレット実機か図面をご用意いただくことが必要です。ご用意いただけるものをご指示ください。

メーカー名： 機種名(型番):

2

3

4

Apple 9.7インチ iPad Pro

●2つ折の手帳形状+首掛け形状　　
●蓋を綴じたまま、イヤホンを使えて
　充電できるようにしたい。
●ペンホルダー、書類のはさめる
　ポケットが欲しい。
●材質：レザー
●色：黒

R×× 3 2170

1

ポケット

iPad

ペンホルダー

ショルダーベルトを
使わない時に
まとめておけるようにしたい。

名刺入れ

×× 1 23

株式会社○○○○
東京都品川区○○○○○○

三和太郎
03-5763-0011
03-5763-0033
sanwa_×××××@sanwa.co.jp


