
真空成形　お見積りご依頼用紙

ご依頼日
FAX送信日 年　　　月　　　日

会
社
名

社 

名

住 

所

お
名
前

所
属

TEL

（A〔横〕　　　　　×B〔縦〕　　　　　×H〔高さ〕　　　　　）１.ケースサイズ

①A-PET　②PVC　③PP　④PS　⑤植毛　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

単位 mm

（C〔横〕　　　　　×D〔縦〕　　　　　）単位 mm

２.形状 （　　番）

３.使用フィルム（　　番）

FA X

フリガナ

都道
府県

フリガナ

①0.20mm　②0.25mm　③0.30mm　④0.35mm　⑤0.40mm　⑥0.50mm　⑦0.60mm　⑧おまかせ
⑨その他（　　　　　　　　　　　　 ）

４.フィルムの厚み（　　番）

7.備考欄 （ご質問等、お気軽にお書きください。）6.納入地

株式会社ジェーピーインク　TEL ：大阪 072-999-1413 / 東京 03-5304-7211
FAX 大阪 072-998-1750

（　　 　　）

5.見積もりロット （　　　　　　　　　　個） ※ロットが数種類必要な場合は「/ ハイフン」で区切ってください。
　（例　3,000 / 5,000個）

（都道府県名のみで結構です）

東京 03-5304-7212

①ブリスターパック成形　 ②折り曲げ成形（２方）

⑦その他　※「その他」を選択し、仕様書・図面・写真等がある場合は FAXよりお送りいただけると、より正確なお見積もりが出せます。

〈正面〉
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〈横面〉

H（高さ）

〈正面〉 〈横面〉 〈裏面〉 〈横面〉

③折り曲げ成形（3方） ④折り曲げ成形（4方） ⑤クラムシェル ⑥成形トレー

〈裏面〉 〈横面〉 〈裏面〉 〈横面〉 〈正面（展開）〉〈横面〉 〈正面〉 〈横面〉


