
※印の部分は必ずご記入ください

ご連絡先

※お客さまコード 　　　　　　　月　　　　　　　日

納入先（ご登録住所以外にお届けをご希望される場合にご記入ください）

直送先コード

ご住所 〒

貴社名 お名前

ご部課名 お電話番号

【加工内容と価格】　下記①～⑥の合計（⑤⑥はオプション）

№

【②ロゴマーク版代】　※初回ご利用時のみ必要（色やデザインの変更時は新たに版代が必要です）

【③社名版代】 ※初回ご利用時のみ必要（色やデザインの変更時は新たに版代が必要です）

【選択色】

【④ライン加工】※1本の場合＝線幅：10ｍｍ　2本の場合＝線幅：7ｍｍ　3本の場合＝線幅：5ｍｍ　になります

ライン色　　下記よりご希望色を○で囲んでください

【選択色】

【⑥個人名シール】

種類の選択※ご希望シールに○をしてください

＜お問い合わせ＞
　株式会社ミスミ　ヘルメット名入れ窓口
　e-mail：naire@ml.misumi.co.jp

貼り付け例

¥230

　単価（1枚）　￥150

ー必要事項を記入した後、e-mailでお送りくださいー
商品ご注文前に、こちらの依頼書の送付をお願いいたします。

社印・社名ロゴの送付先：naire@ml.misumi.co.jp

【⑤緑十字印刷】

印刷例 単価(1個） 種類の選択

■メールでのデータ送付のみ承ります。
高画質のPDF、JPG、イラストレータ.9以下に対応しています

印刷例 単価(1本につき） 本数

反射タイプ ¥190 本

塩ビタイプ ¥170 本

文字色
右記よりご希望色を
○で囲んでください

貴社名記入欄　※

初めて・リピート ¥1,100 × 色

書体(○で囲んで下さい)

楷書体 明朝体 細丸ゴシック 角ゴシック

色

色

○で囲んでください 印刷イメージ 版代（1色につき） 色数（3色まで）

色 左 / 右 / 後

左 / 右 / 後

印刷イメージ 版代（1色につき） 色数（3色まで）
※ご注意
文字違い、印字ミス、ヘルメット
本体の不良以外のご返品はお受け
できませんので、ご了承くださ
い。
文字色は近似色になりますので目
安としてご利用ください。

初めて・リピート ¥1,100 ×

3 個

2 個

ご利用色数を記入 ご希望箇所に○

1 個 色 左 / 右 / 後

①ヘルメット本体 ②正面ロゴ印刷 ③社名印刷

　ヘルメットの単価 ￥170（1か所1色につき） ￥170（1か所1色につき）

※貴社名 ※お電話番号

○で囲んでください

【ヘルメット】名入れ見積依頼書

※お申し込み日

※ご担当者名 ※e-mail

（直送先コードをご記入の場合は下記ご住所の記入は不要です）

品番 数量

紺（DIC-255） 黄（DIC-N805） 白

緑（DIC-378）

灰（DIC-N954）

黒赤（DIC-2497）

紺（DIC-255）

緑（DIC-378）

黄（DIC-N805）

赤（DIC-2497） 白

黒


