
インクジェットメディア出力用サンプル依頼書
お名前（会社名）

事業内容

様

下記項目にお答え下さい
【1】
Q：出力用サンプルをご希望される
　商品名（商品番号）を教えて下さい。

A:

A:

A:

A:

A:

【2】
Q:インクジェットメディアの
　ご使用目的を教えて下さい。

【3】
Q:ご使用のインクジェットプリンタの
　メーカーを教えて下さい。

【4】
Q:ご使用のインクは水性、溶剤、
　その他どれになりますか？

【5】
Q:ラミネーターはお持ちですか？

【6】
Q:その他、何かございましたら
　ご記入下さい。

【個人情報の使用目的について】
ご記入された個人情報等は以下の目的にのみ使用し、お客様の同意なくしては第三者に提供いたしません。
●ご依頼頂いたインクジェットメディアやラミネート、その他代替品のご紹介やご案内をするため。
●統計データを作成し、今後の商品やサービスの開発をするため。

□持っていない □ミマキ水性 □ミマキ溶剤
□ローランド水性 □ローランド溶剤 □SII水性
□SII溶剤 □ムトウ水性 □ムトウ溶剤 □ＨＰ水性
□ＨＰ溶剤 □エプソン水性 □エプソン溶剤 □その他


