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■貼込データ
　□ 有　　□ 無

□ EPS（ □ CMYK　　□ RGB　　□ グレースケール　　□ モノクロ 2 階調 ）
□ TIFF（ □ CMYK　　□ RGB　　□ グレースケール　　□ モノクロ 2 階調 ）
□ その他の貼り込み画像（ □有　□無 　　　　　　　　　　　　　　　 ） 

■受取場所：　　　　　　　 センター

■自動トンボ □ 付ける  □ 付けない
■ スプレッド（見開き）出力 □ 要　　  □ 不要 ※出力時の設定でスプレッド出力できるアプリケーションをご使用の場合にご指定ください。

※出力時の設定でスプレッド出力できるアプリケーションをご使用の場合にご指定ください。

■出力サイズ
※各正寸＋30ミリまで「A4トンボ付き＝
A4料金」になります。

A 4（　　　枚）　A 3（　　　枚）　A 2（　　　枚）　A 1（　　　枚）

B 4（　　　枚）　B 3（　　　枚）　B 2（　　　枚）　B 1（　　　枚）

■分版（□要　□不要）
（　　   色）分解

□ プロセス（ □ C 　□ M 　□ Y 　□  K ）

□ 特色（特色名： 　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

■出力ページ □ 全ページ　　  □ ページ指定  （　　　　　　　　  ページ～   　　　　　　　ページ ）
同一データを複数出力する場合 ： 各　　　　　　  部　　　　合　計 ：       　　           枚

受付 使用PC

データ処理

（ 通 ・ バ ・ 来 ・ 他 ） 伝票発行

納品日時
月　　　日　担当：

No.

機種

印刷

検品・梱包

加工

■連絡事項・その他のご依頼■出力ファイル名

入稿日時コードNO. □現金 □カード □振込 月　　　日　　  　　  ：□AM
□PM

TEL.　　　　－　　　　　　　－

出力申込書　イメージセッタ（  製版フィルム ）
●ご記入に際しまして、ご不明な点等がございましたら、ご遠慮なくおたずねくださいませ。  太枠の部分のみ記入ください。

■出力見本　□有　　□無

■ご希望納期

月 日 ：□AM
□PM

※深夜・休日等でご担当者様に連絡がつかない場合、作業を保留させていただくことがございます。

緊急時 TEL.　　　　－　　　　　－
夜間連絡　□ 可 （　　　時まで）FAX.　　　　－　　　　　　　－

□ 要連絡　　□ 済
□ ご来社
□ 宅配便
□ 他（　　　　　　　　 ）

■お受け取り

「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、ご同意の上ご記入をお願いします。
■お客様名 ■ご担当者様（　　　　   ）

■入稿メディア　　　□MO（　　枚）　　□CD（　　枚）　　□DVD（　　枚）　　□HD（　　台）　
□通信（ □インターネットメール 　 □アップローダ－ ）　□その他（　 　　　　　　　　　          ）
※ご入稿のメディアにつきましては、必ずデータのバックアップを行ってからお持込みください。

■出力 
アプリケーション 

□ PSファイル

※英語バージョン・その他につきましてはご相談ください。 

Windowsのみ

■使用書体 

　□ アウトライン済 

■使用システム  □ Mac OS9.x　□ Mac OS10.　　.　　　□ Windows　　　　

□ QuarkXPress　Ver.　　　.

□ InDesign　Ver.　　　. 

□ Illustrator　Ver.　　　.

□ Word（　　　　　　　　　　　） □ PowerPoint（　　　　　　　　　　　）

□ その他（　　 　　　　　　　　　　　）□ Publisher（　　　　　　　　　）

□ Photoshop　Ver.　　　.

□ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　Ver.　　　.　　　）

□ PDFファイル（ Acrobat 　 　.　 　作成 ） 

■縮　尺 □ 原寸（100％）

□その他の縮尺率（　　　　　　 ％）　　

※ご記入のない場合はすべて100％で出力いたします。

■出力線数 □ ベタ　　□ 70線　　□ 85線　　□ 100線　　□ 133線　　□ 150線　　□ 175線
□ その他（　　　　　　　　線） ※出力解像度は2400dpiとなります。

※フィルムのみ

■イメージ・膜面 イメージ ： □ ポジ　　□ ネガ　　　　　　膜面 ： □ 上　　□ 下 ※フィルムの場合

□ 本紙校正 （ 1 セット 5 部）　　　　　●サイズ　　　  ・　　　 色  × 　　　 台

□ 分色要　　□ 増刷  ＋　　　　部　●用紙

■色校正

　□ 初校　□ 再校
※フィルムの場合

□ モリサワ（ New CID ・ OTF ・ 他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ フォントワークス（ CID ・ OTF ・ 他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ ダイナフォント（ CID ・ OTF ・ 他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 ）

□ ヒラギノ （ Ver.　　　.　　　　 ・他 　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

□ MS明朝･ゴシック･メイリオ（ □ JIS90文字セット　□ JIS2004文字セット ）

□ その他（   ）

●ご入稿のメディアにつきましては、必ずデータのバックアップを行ってからお持込ください。●納品いたしました製品につきましては、念のためご確認ください。不備が見つかりましたら、お納めした製品・データ・ご利用明細書を１週間以内にお持ちくださいませ。当社の責任の範囲ですみやかに対処いたします。長期経過したご依頼や後日修正なさったデータにつきましては対応できない場合がございます。
●ご記入いただいた氏名・電話番号は、印刷関連事業における商品の発送、関連するアフターサービス、新商品・新サービスに関する情報のお知らせのために利用することがあります。●お申し込み内容によって、弊社と業務委託契約を締結しております外部業者へ一部業務を委託する場合がございます。

イメージセッタ印刷 記入例 「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、ご同意の上ご記入をお願いします。

①お支払方法
顧客コードをお持ちのお客様は
「コードNO.」をご記入ください。
それ以外のお客様は、お支払方法
を選択してください。

⑨ご希望納期
ご希望の納期およびお受け取り
方法を必ずご記入ください。

⑪受取場所
お受け取り方法が「ご来社」の
場合、ご利用店舗名をご記入く
ださい。

⑫出力ページ
データ中の出力ページをご指定
ください。

⑬出力サイズ
実際に出力する仕上りサイズと
枚数をご指定ください。
出力サイズは正寸サイズにトン
ボを含めたサイズです。

⑭出力線数
ご指定の線数を必ずご記入くだ
さい。
※出力解像度は 2400dpiとなります。

⑮縮尺
原 寸 サ イ ズ の 出 力 は 原 寸
（100%）、出力時に縮尺をおこ
なう必要がある場合は縮尺率を
ご記入ください。

⑯分版
分版出力が必要な場合は色分解
の数と種類をご記入ください。

⑰イメージ・膜面
「イメージ」は製版フィルムをポジ
で出力するかネガで出力するか、
「膜面」は表＝上、裏＝下のどち
らで出力するかご記入ください。
「膜面」を上にして文字や画像が
正像に見えるものを「膜上」、膜
面を下にして文字や画像が正像
に見えるものを「膜下」と呼び
ます。

⑱自動トンボ
出力時にアプリケーションの
設定でトンボが必要な場合にご
記入ください。

⑳色校正
製版フィルム出力と同時に色校
正をご依頼される場合に校正の
種類をご記入ください。

⑲スプレッド（見開き）出力
出力時にアプリケーションの
設定で見開き出力が必要な場合
にご記入ください。

⑩ご連絡事項・その他のご依頼
出力時の注意事項や連絡事項等
ございましたらご記入ください。

②お客様名
お客様名をご記入ください。
ご担当者様名、ご連絡先も必ず
ご記入ください。

③入稿メディア
ご入稿のメディアの種類と枚数
をご記入ください。
通信入稿の場合は、種類をご記入
ください。

④出力ファイル名
出力するファイル名を正確に
ご記入ください。
出力見本の有無もご選択ください。

⑤使用システム
データ作成時のシステム環境を
ご記入ください。

⑥使用書体
ご使用フォントの種類をお選び
いただくか書体名をご記入くだ
さい。

⑦出力アプリケーション
出力ファイルのアプリケーション
およびバージョンをご記入くだ
さい。

⑧貼込データ
出力ファイルに貼り込みデータ
がある場合は、保存フォーマット
とカラーをご記入ください。

■入稿メディア
□

■使用システム

　□ 有　　□ 無

■受取場所：　　　　　　　 センター

　）

※
）

）

）

）

■イメージ・膜面

■自動トンボ

■ 　　　　）

） ■色校正

○

○

A4･6ページ･スプレッド出力 プロセス 4色分解･A3 3台 計 12枚

×

×
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D014(4)-1001-00000-KN

受付 使用PC

データ処理

（ 通 ・ バ ・ 来 ・ 他 ） 伝票発行

納品日時
月　　　日　担当：

No.

機種

印刷

検品・梱包

加工

出力申込書　POD（ オンデマンド印刷 ）
●ご記入に際しまして、ご不明な点等がございましたら、ご遠慮なくおたずねくださいませ。  太枠の部分のみ記入ください。
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●ご入稿のメディアにつきましては、必ずデータのバックアップを行ってからお持込ください。●納品いたしました製品につきましては、念のためご確認ください。不備が見つかりましたら、お納めした製品・データ・ご利用明細書を１週間以内にお持ちくださいませ。当社の責任の範囲ですみやかに対処いたします。長期経過したご依頼や後日修正なさったデータにつきましては対応できない場合がございます。
●ご記入いただいた氏名・電話番号は、印刷関連事業における商品の発送、関連するアフターサービス、新商品・新サービスに関する情報のお知らせのために利用することがあります。●お申し込み内容によって、弊社と業務委託契約を締結しております外部業者へ一部業務を委託する場合がございます。

■連絡事項・その他のご依頼

■受取場所：　　　　　　　 センター

■サイズ □ A4　□ A3　□ B5　□ B4　　□ その他 （　　　　　　mm ×　　　　　　mm ）
□ 名刺 （ 91 × 55 mm ）　　□ ポストカード （ 100 × 148 mm ）

■部数・種類

■後加工

　後加工見本

■印刷面・色数

　□ 有　□ 無

上記以外の用紙も用意しております。詳しくは弊社価格表、または用紙見本帖を参照ください。

専用紙

上質

コート

マットコート

□J紙
□しらおい
□OKプリンス上質EH
□色上質（色種：   　　　）
□OKトップコート＋EF
□OKコートNグリーン100
□ユーライト
□ニューエイジ

□OKマットコートグリーン100
□サテン金藤N EF
□OK金藤＋ EF
□ミラーコートプラチナ
□OK特アートポスト＋
□OKマットポスト
□サンマット

マットコート

アート　

キャストコート

厚紙

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□48.5
□62.5　□76.5　□93.5

□62.5　□76.5　□93.5

□62.5　□76.5　□93.5□62.5　□76.5　□93.5

□62.5　□76.5　□93.5
□62.5　□76.5　□93.5
□62.5　□76.5　□93.5
□62.5　□76.5　□93.5

□中厚口　□特厚口

□76.5　□93.5

□93.5　□125.0
□125.0　□153.0
□125.0　□153.0
□125.0　□152.0

※CMYKで印刷いたします。
　特色は4色掛合せて印刷いたします。

※デジタルマットはPOD＋PLUS出力時
のみ選択できます。

　　　　　　　　種類 ×各　　　　　　　部

□ 断裁　□ 断裁不要（後加工なし）
（ 折り加工　□ 2つ折り　□ 3つ折り　□ その他　　　　　　　折り ）
□ 中綴じ　　　　ページ　□ PP加工  （ □片面 　□ 両面 ）　□ マットPP加工  （ □片面 　□ 両面 ）　
□ スジ押し加工　 □ ミシン目加工　 □ 穴あけ （ 2穴 ）
□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

（表面）□ 4色   □ 1色（モノクロ） □ デジタルマット
（裏面）□ 4色   □ 1色（モノクロ） □ デジタルマット   □ 0色 

■常備紙
 （菊判換算kg）

■ご希望納期

月 日 ：□AM
□PM

※深夜・休日等でご担当者様に連絡がつかない場合、作業を保留させていただくことがございます。

□ 要連絡　　□ 済
□ ご来社
□ 宅配便
□ 他（　　　　　　　　 ）

■お受け取り

■ 種類
□ PODスタンダード
□ POD＋PLUS

■入稿メディア　　　□MO（　　枚）　　□CD（　　枚）　　□DVD（　　枚）　　□HD（　　台）　
□通信（ □インターネットメール 　 □アップローダ－ ）　□その他（　 　　　　　　　　　          ）
※ご入稿のメディアにつきましては、必ずデータのバックアップを行ってからお持込みください。

■出力ファイル名

■品名（明細書表記用）

入稿日時コードNO. □現金 □カード □振込 月　　　日　　  　　  ：□AM
□PM

TEL.　　　　－　　　　　　　－
■出力見本　□有　　□無

緊急時 TEL.　　　　－　　　　　－
夜間連絡　□ 可 （　　　時まで）FAX.　　　　－　　　　　　　－

「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、ご同意の上ご記入をお願いします。
■お客様名 ■ご担当者様（　　　　   ）

 

■貼込データ
　□ 有　　□ 無

□ EPS（ □ CMYK　　□ RGB　　□ グレースケール　　□ モノクロ 2 階調 ）
□ TIFF（ □ CMYK　　□ RGB　　□ グレースケール　　□ モノクロ 2 階調 ）
□ その他の貼り込み画像（ □有　□無 　　　　　　　　　　　　　　　 ） 

■出力 
アプリケーション 

□ PSファイル

※英語バージョン・その他につきましてはご相談ください。 

Windowsのみ

□ QuarkXPress　Ver.　　　.
□ InDesign　Ver.　　　. 
□ Illustrator　Ver.　　　.

□ Word（　　　　　　　　　　　） □ PowerPoint（　　　　　　　　　　　）
□ その他（　　 　　　　　　　　　　　）□ Publisher（　　　　　　　　　）

□ Photoshop　Ver.　　　.
□ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　Ver.　　　.　　　）

□ PDFファイル（ Acrobat 　 　.　 　作成 ） 

■使用システム □ Mac OS9.x　□ Mac OS10.　　.　　　□ Windows　　　　

■使用書体 

　□ アウトライン済 

□ モリサワ（ New CID ・ OTF ・ 他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ フォントワークス（ CID ・ OTF ・ 他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ ダイナフォント（ CID ・ OTF ・ 他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 ）
□ ヒラギノ （ Ver.　　　.　　　　 ・他 　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）
□ MS明朝･ゴシック･メイリオ（ □ JIS90文字セット　□ JIS2004文字セット ）
□ その他（   ）

POD印刷 記入例 「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、ご同意の上ご記入をお願いします。

①お支払方法
顧客コードをお持ちのお客様は
「コードNO.」をご記入ください。
それ以外のお客様は、お支払方法
を選択してください。

⑨ご希望納期
ご希望の納期およびお受け取り
方法を必ずご記入ください。

⑬印刷面・色数
片面印刷の場合、表面のみに
チェックを入れて色数をご記入
ください。
両面印刷の場合は表面、裏面の
両方にチェックを入れて表裏そ
れぞれの色数をご記入ください。
※デジタルマットは POD+PLUS 出力時　
のみ選択できます。

⑭サイズ
仕上サイズをご記入ください

⑮部数・種類
印刷物の種類と必要部数をご記
入ください。

⑯用紙
ご希望の用紙をお選びください。
用紙見本帖もご用意しておりま
す。併せてご利用ください。

⑰後加工
必要な製本加工の種類をお選び
ください。
後加工見本の有無もご記入くだ
さい。

⑪受取場所
お受け取り方法が「ご来社」の
場合、ご利用店舗名をご記入く
ださい。

⑫種類
「PODスタンダード」か
「POD+PLUS」を
選択してください

⑩ご連絡事項・その他のご依頼
出力時の注意事項や連絡事項等
ございましたらご記入ください。

②お客様名
お客様名をご記入ください。
ご担当者様名、ご連絡先も必ず
ご記入ください。

③入稿メディア
ご入稿のメディアの種類と枚数
をご記入ください。
通信入稿の場合は、種類をご記入
ください。

④出力ファイル名
出力するファイル名を正確に
ご記入ください。
出力見本の有無もご選択ください。

⑤使用システム
データ作成時のシステム環境を
ご記入ください。

⑥使用書体
ご使用フォントの種類をお選び
いただくか書体名をご記入くだ
さい。

⑦出力アプリケーション
出力ファイルのアプリケーション
およびバージョンをご記入くだ
さい。

⑧貼込データ
出力ファイルに貼り込みデータ
がある場合は、保存フォーマット
とカラーをご記入ください。

○

○

見開き A3･仕上がり A4･両面クリア PP
スジ押し後二つ折りまで（文字の面が内側）

×

×

1 200

東京 太郎
○○○○○○株式会社

03 1234

lithmatic.indd
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●受注番号

入稿日時コードNO. □現金 □カード □振込 月　　　日　　  　　  ：□AM
□PM

TEL.　　　　－　　　　　　　－

●ご記入に際しまして、ご不明な点等がございましたら、ご遠慮なくおたずねくださいませ。  太枠の部分のみ記入ください。

緊急時 TEL.　　　　－　　　　　－
夜間連絡　□ 可 （　　　時まで）FAX.　　　　－　　　　　　　－

「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、ご同意の上ご記入をお願いします。
■お客様名 ■ご担当者様（　　　　   ）

■ご希望納期

月 日 ：□AM
□PM

※深夜・休日等でご担当者様に連絡がつかない場合、作業を保留させていただくことがございます。

□ 要連絡　　□ 済
□ ご来社
□ 宅配便
□ 他（　　　　　　　　 ）

■お受け取り

■入稿メディア　　　□MO（　　枚）　　□CD（　　枚）　　□DVD（　　枚）　　□HD（　　台）　
□通信（ □インターネットメール 　 □アップローダ－ ）　□その他（　 　　　　　　　　　          ）
※ご入稿のメディアにつきましては、必ずデータのバックアップを行ってからお持込みください。

●ご入稿のメディアにつきましては、必ずデータのバックアップを行ってからお持込ください。●納品いたしました製品につきましては、念のためご確認ください。不備が見つかりましたら、お納めした製品・データ・ご利用明細書を１週間以内にお持ちくださいませ。当社の責任の範囲ですみやかに対処いたします。長期経過したご依頼や後日修正なさったデータにつきましては対応できない場合がございます。
●ご記入いただいた氏名・電話番号は、印刷関連事業における商品の発送、関連するアフターサービス、新商品・新サービスに関する情報のお知らせのために利用することがあります。●お申し込み内容によって、弊社と業務委託契約を締結しております外部業者へ一部業務を委託する場合がございます。

D016(2)-1001-00000-KN

□ 光沢紙 （1,494mm）・(1,500mm）／P01A・P01C
□ 半光沢紙（1,494mm）・(1,500mm）／P02A・P02E
□ マット紙（1,494mm）・(1,500mm）／P03A・P03B
□ 越前和紙（1,087mm）／P05A
□ 経師紙 （1,240mm）／P06A
□ マット合成紙（1,494mm）／P04A
□ マット合成紙（糊付）普通粘着（1,240mm)／P04B
□ マット合成紙（吸盤吸着式）※（1,240mm)／P04C

□ マット塩ビ（糊付）再剥離（1,240mm)／V02B
□ 光沢PET（1,290mm）／F01A
□ バナー合成マットＰＥＴ（1,240mm)／F02F
□ バックライトフィルム（1,500mm）／F02I
□ バックライトフィルム（糊付）強粘着  ※（1,240mm）／F02C
□ 吸盤吸着シート（1,240mm)／F02D
□ 吸盤吸着シート（バックリットタイプ）（1,240mm)／F02E
□ キャンバス（1,500mm）／C03B

出力申込書　水性インク大判カラー出力用（ □本番／色校正 □1 ･ □2 ）

□ Photoshop　Ver.　　　.
□ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　Ver.　　　.　　   　）

□ Illustrator　Ver.　　　.

○○○○○○株式会社
東京 太郎

大判カラー出力 記入例 「個人情報の取扱いについて」をお読みいただき、ご同意の上ご記入をお願いします。

②お支払方法
顧客コードをお持ちのお客様は
「コードNO.」をご記入ください。
それ以外のお客様は、お支払方法
を選択してください。

⑩サイズ・枚数
仕上サイズと必要部数をご記入
ください。

⑭後加工
後加工を併せてご利用の場合、
ご希望になる後加工の仕様をご
記入ください。

⑮その他指示
出力時の注意事項や連絡事項等
ございましたらご記入ください。

⑫インクタイプ
水性顔料・水性染料インクの中
から用途に合わせて出力タイプ
（プロッター種類）をお選びくだ
さい

⑬マテリアル
ご希望の出力マテリアルをご記
入ください。

⑪ご希望納期
ご希望の納期およびお受け取り
方法を必ずご記入ください。

③お客様名
お客様名をご記入ください。
ご担当者様名、ご連絡先も必ず
ご記入ください。

④入稿メディア
ご入稿のメディアの種類と枚数
をご記入ください。
通信入稿の場合は、種類をご記入
ください。

⑤出力ファイル名
出力するファイル名を正確に
ご記入ください。
件名のご指定があればご記入くだ
さい。

⑥件名
件名のご指定があればご記入く
ださい。
出力見本の有無もご選択ください。

⑦使用システム
データ作成時のシステム環境を
ご記入ください。

⑧対応アプリケーション
出力ファイルのアプリケーション
およびバージョンをご記入くだ
さい。

⑨縮尺
原 寸 サ イ ズ の 出 力 は 原 寸
（100%）、出力時に縮尺をおこな
う必要がある場合は縮尺率をご
記入ください。

①本番/色校正
本番または校正1･2を選択します。

○

○

同一データで 5枚出力です。
･アルミフレームのカラー
　2枚→ブラック
　3枚→ブロンズ
それぞれ発送梱包までお願いします。

配送先
〒116-XXXX
東京都荒川区東日暮 里 X-XX-X
TEL 03-XXXX-XXXX

×

× 着東京 太郎
○○○○○○株式会社
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