
学  校  名

ご連絡先

納  品  先

ご注文内容

様

様

価格確認

お  支  払

納品ご希望日

●この「ご注文書」をFAX.                         　　    へ送信してください。

〒ご住所

〒ご住所

TEL：(　　　 ）　　 FAX：（ 　　　）　

TEL：(　　　 ）　　 FAX：（ 　　　）　　 

様 学年担当　　　生徒会担当　　　学校事務　　　PTA 　　　他（ ）      　

宛　先：

　 mail：

学校宛に納品の場合は到着後1週間以内にお支払ください。        納品先が個人宅の場合は代金引換えでお支払お願いいたします。

　　　月　　　日着 ＊デザイン校正は受注連絡後5日以内にメール送信いたします、本品はご校正了承後2週間です。

西暦： 年　　　月　　　日

＊即日もしくは翌日に受注連絡をさせていただきます。連絡がない場合は、受注していない可能性がありますので、その際は へご連絡ください。

〒005-0037  札幌市南区南37条西10丁目2-5 TEL.011-588-3500 FAX.011-588-3501

NET

クリアファイルご注文書
2025年（2024年度）卒業記念品

注文枚数 枚× ＠ 円 = 円（税込み）

＊上記と異なる場合のみご記入お願いいたします。

原　稿

011-588-3501

スタンダード（写真をメインにして+校章やチームマーク等をデザインにします）

ユニフォーム・制服（ユニフォームや制服等をトレースしてデザインします）

●トレース用画像データの送信先mail: sotsugyo@beaver-117.com

●画像データは高解像度でクリアなデータを送信してください。
●ユニフォーム・制服等のトレース用参考画像はなるべく多く支
給してください。

●下記レイアウト用紙へラフイメージを描いてください。もしくは下の原稿リストに記入してください。

神戸少年少女野球チーム「コーベマリナーズ」
2024.3.15卒団記念贈：コウベマリナーズ応援会

写真を入れる
集合写真　　思い出の写真　　校舎
その他（ ）　　

校章・チームマーク（ロゴ）等を入れる

校章　　チームマーク（ロゴ）　　
その他（ ）　　

ユニフォーム・制服を入れる

ユニフォーム　　制服
その他（ ）　　

卒業の正式名称（例：第12回生卒業記念・2024年度卒業記念）

卒業年月日（例：2025年3月10日・令和7年3月10日）

学校名・チーム名・クラブ名・クラス名等の正式名称

贈呈者の正式名称（例：チームドラゴン父母会）　

卒業に関する原稿

＊弊社デザイナーが完成イメージを作成のうえメール送信いたします。

＊クリアファイルとしての機能を保つためプリントスペースは全体の50％程度にさせていただきます。
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