
タイトル

仕　様

納品希望日

入稿日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

注）搬入先スペースＮＯ.は必ず記入して下さい。まだわからない時は、わかった時点で必ずご連絡下さい。
　　スペースＮＯ.の連絡なき場合は、搬入されません。搬入先が書ききれない場合は備考欄にご記入ください。

フリガナ

サークル名

発注者名

住　　所

電　　話

緊急連絡先

〒

F A X

（携帯電話・他）

納入方法

支払方法

手渡（　　枚）： 着払宅急便（　　枚）： 元払宅急便（　　枚）： 搬入（下記搬入表へ記入をお願いします）

現金：振込（ 銀行：郵便 ）：為替

男：女（　　）才

フリガナ

フリガナ

e-mail

※発送先が自宅以外の場合は備考欄に発送先・受取人氏名・電話番号を明記して下さい。

開催日

月　　　日

イベント名 会場 館名 スペースＮＯ.

- a
   b

サークル名 冊数

搬入表
開催日

月　　　日

イベント名 会場 館名 スペースＮＯ.

- a
   b

サークル名 冊数

開催日

月　　　日

イベント名 会場 館名 スペースＮＯ.

- a
   b

サークル名 冊数分納は
100枚単位
となります

CDプレス専用発注書

枚　数

内　径

枚プレス

ケース

種　別

刷 色

国 内・海 外（台湾）

P ケース　　　【トレイ色】白・黒・透 明

トールケース　【ケース色】白・黒・半 透 明

レーベル
1 色刷 ・ 2 色刷 ・フルカラー

CD-ROM ・ CD-DA ・ その他（　　　　　　　　　　）

23mm ・ 46mm

1色目＜下＞（DIC　　　　）2色目＜上＞（DIC　　　　）

フロントジャケット

インレイ

ラベル帯

仕  様
（P ケース）

仕  様
（トールケース） ジャケット

表

表

表

表

フルカラー・印刷無・（　　　 　　） 裏

裏

裏

裏

フルカラー・印刷無・（　　　　 　）

フルカラー・印刷無・（　　　 　　） フルカラー・印刷無・（　　　　 　）

フルカラー・印刷無・（　　　 　　） フルカラー・印刷無・（　　　　 　）

フルカラー・印刷無・（　　　 　　） フルカラー・印刷無・（　　　　 　）

備　考

オ

プ

シ

ョ

ン

※受領書のコピーを必ずつけて下さい。

（オーディオCD）


