
電子化指示書

■ ご依頼主様について

■ スキャニングについて

お客様名（会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

マンション名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者様　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お届け先名（上記ご住所と異なる場合）

〒　　　　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

図面枚数

図面サイズ

製本形態

解像度

データ保存形式

保存メディア

ご要望など

　　　　　　　　　　枚

□ A0（841×1189）　□ A1（594×841）　□ A2（420×594）　□ A3（297×420）　

□ 二つ折製本（観音） □ 固定式折込製本　　　□ バラ　　　□ その他（　　　　　　　　　  ）

□ モノクロ 400dpi     □ モノクロ 300dpi     □ カラー 400dpi     □ カラー 300dpi

□ PDF　　　□ TIFF　　　□ JPEG　　　□ XDW　　　□ その他（　　　　　　    　　　　　）

□ CD-R　　　□ DVD-R　　　□ 持込USB　　　□ 持込HD　　　　　　

図面枚数

図面サイズ

製本形態

解像度

データ保存形式

保存メディア

ご要望など

　　　　　　　　　　枚

□ A0（841×1189）　□ A1（594×841）　□ A2（420×594）　□ A3（297×420）　

□ 二つ折製本（観音） □ 固定式折込製本　　　□ バラ　　　□ その他（　　　　　　　　　  ）

□ モノクロ 400dpi     □ モノクロ 300dpi     □ カラー 400dpi     □ カラー 300dpi

□ PDF　　　□ TIFF　　　□ JPEG　　　□ XDW　　　□ その他（　　　　　　    　　　　　）

□ CD-R　　　□ DVD-R　　　□ 持込USB　　　□ 持込HD　　　　　　

■ 図面入稿方法

□ 宅急便　　　　　　　□ 店頭持込

■ ご希望納期

　　月　 　　日

■ お支払いについて

□ 代金引換 □ 銀行振込

■ 納品について

宅配便（ 時間指定： □ 無・ □ 午前中・ □ その他　　　　　　　　　  　　　　　　　　）

ご依頼日 　　　年　　　月　　　日

部・課名　　　　　　　　　　　　　　　

ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

BOOK scan　株式会社 青工社    FAX:044-222-2631    TEL:044-222-5505

BOOK scan　株式会社 青工社    FAX:044-222-2631    TEL:044-222-5505


	お客様名: 
	部課名: 
	年: 
	マンション名: 
	担当者名: 
	TEL: 
	FAX: 
	E-mail: 
	住所: 
	連絡先: 
	〒: 
	届先住所: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	月: 
	日: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	図面枚数: 
	図面枚数2: 
	その他: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	ご要望: 


