
ディスクコピードットコム 卒業・異動記念サービス 
作業発注書 

【お客様の情報】 

学校・グループ名  

ご担当者のお名前  

ご住所  

電話番号  

FAX番号 

メールアドレス

 

 

【ご依頼内容】  

マスターの種類と
コピー総数 

マスター＿＿＿種類 × ＿＿＿＿＿枚 = 合計＿＿＿＿＿＿枚

ケースの有無 
□スリムケース  

□薄型トールケース 

□ジュエルケース 
□トールケース 

□しない □片面印刷 

□ 有り □ 無し 

□両面印刷 

□しない □表面のみ印刷 □両面印刷 

□しない □キャラメル包装 □OP袋包装 

□トールケース(3枚組) 
□トールケース(2枚組) 

□不織布
□裏面のり付き不織布
□窓付き紙ケース 

□ジュエルケース(2枚組) 

□トールケース(4枚組) 

ジャケット

盤面印刷

バックインレイ印刷
(ジュエルケースの場合)

包装

お送り先 
御社のご住所と異なる場合はご記入をお願いいたします。 

〒 

ご希望納期 
平成   年  月   日（   曜日）まで 

※納期に関しては本票をご送付後にご確認をいたします。 

お支払い方法  銀行振込   代引き  （どちらかに○をつけてください） 

備考  
 

平成  年  月  日   

印 

FAX 06-6305-4524 

(DVD・CD)



ディスクコピードットコム 卒業・異動記念サービス 
オプション一覧

【オプション一覧】必要なものにチェックしてを下さい。 
 

基本項目

□メニュー画面作成 
□マスターディスク作成
□二層式ディスクを使用する

□持込印刷物の封入

□二つ折り加工
□三つ折り加工

□コピーガードをかける
□プレス用コピーガード(CSS)をかける
□ウォーターシールドディスクを使用する

 

ケース

□OP袋に印刷物を封入する包装

ジャケット

 
 

 平成  年  月  日

FAX 06-6305-4524 


