
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_250127_18

※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合せください。　※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

弊社製品取扱販売店様専用

特注名入れUSBグッズFAX発注シート □お見積 　 □ご注文 　 □お問合せ
●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。

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

名入 れ
位 　 置

名 入 れ
サ イ ズ

※データが無い場合は、別途作成料がかかります。

※製品色がブラックの場合は印刷色によっては上手く印刷色が発色しない場合があります。詳しくはお問合わせください。

※製品によっては
　対応できない場合があります。

弊社製品
品　　番

弊社製品
品　　名

ベ ー ス
品 　 番

様々な製品に名入れが可能です。下記にご記入の上、お問合せください。

□その他
包装等

□ポリ袋

□白箱 □のし

□通常パッケージ(標準)

名入れをご希望の弊社製品品番をご記入ください。

印刷内容

パッケージ

名 入 れ
内 　 容

□a.1色刷 □b.2色刷

□b.データ（アウトライン化したイラストレーター(.ai形式)）□a.清刷、レイアウト指示、印刷色指示

□c.その他

印 刷 色

原稿の状態

※製品によって名入れできるサイズが異なります。詳しくは、お問合せください。

（　　      　　　　　　　　　　　　）（        　　）

［　　　　　　　］個数　　量 年　　   月　　 日(  指定  ・  必着  )希望納期
※発注単位はベースになる
　製品によって異なります。
　必ずお問合せください。



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_250127_19

※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合せください。　※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

弊社製品取扱販売店様専用

特注名入れUSBグッズFAX発注シート □お見積 　 □ご注文 　 □お問合せ
●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。

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

名入 れ
位 　 置

名 入 れ
サ イ ズ

※データが無い場合は、別途作成料がかかります。

※製品色がブラックの場合は印刷色によっては上手く印刷色が発色しない場合があります。詳しくはお問合わせください。

※製品によっては
　対応できない場合があります。

弊社製品
品　　番

弊社製品
品　　名

ベ ー ス
品 　 番

様々な製品に名入れが可能です。下記にご記入の上、お問合せください。

□その他
包装等

□ポリ袋

□白箱 □のし

□通常パッケージ(標準)

名入れをご希望の弊社製品品番をご記入ください。

印刷内容

パッケージ

名 入 れ
内 　 容

□a.1色刷 □b.2色刷

□b.データ（アウトライン化したイラストレーター(.ai形式)）□a.清刷、レイアウト指示、印刷色指示

□c.その他

印 刷 色

原稿の状態

※製品によって名入れできるサイズが異なります。詳しくは、お問合せください。

（　　      　　　　　　　　　　　　）（        　　）

［　　　　　　　］個数　　量 年　　   月　　 日(  指定  ・  必着  )希望納期
※発注単位はベースになる
　製品によって異なります。
　必ずお問合せください。

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_250127_19

※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合せください。　※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

弊社製品取扱販売店様専用

特注名入れUSBグッズFAX発注シート □お見積 　 □ご注文 　 □お問合せ
●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。

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

名入 れ
位 　 置

名 入 れ
サ イ ズ

※データが無い場合は、別途作成料がかかります。

※製品色がブラックの場合は印刷色によっては上手く印刷色が発色しない場合があります。詳しくはお問合わせください。

※製品によっては
　対応できない場合があります。

弊社製品
品　　番

弊社製品
品　　名

ベ ー ス
品 　 番

様々な製品に名入れが可能です。下記にご記入の上、お問合せください。

□その他
包装等

□ポリ袋

□白箱 □のし

□通常パッケージ(標準)

名入れをご希望の弊社製品品番をご記入ください。

印刷内容

パッケージ

名 入 れ
内 　 容

□a.1色刷 □b.2色刷

□b.データ（アウトライン化したイラストレーター(.ai形式)）□a.清刷、レイアウト指示、印刷色指示

□c.その他

印 刷 色

原稿の状態

※製品によって名入れできるサイズが異なります。詳しくは、お問合せください。

（　　      　　　　　　　　　　　　）（        　　）

［　　　　　　　］個数 　量 年　　   月　　 日(  指定  ・  必着  )希望納期
※発注単位はベースになる
　製品によって異なります。
　必ずお問合せください。

LED-SL1 充電式LED人感明暗センサーライト

黄と白

のし掛けしたものを
包装紙で包んでください。

100 R×× 3 6

株式会社○○○○
東京都品川区○○○○○○

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

24 12 19

記入例 赤字の部分を参考にご記入ください。

ON

MOTION SENSOR

OFF

左上に、この程度の大きさで入れてください。

色：黄と白
※版下データを用意しています。
　○○○○_logo.ai

株式会社○○○○


