
タイトル名

コース内容

希望ディスク刻印

数量

DVDタイプ □DVD-5(片面1層)　□DVD-9(片面2層)

DVDフォーマット □DVD-Video　□DVD-ROM　□DVD-Audio

支給マスター □DVD-R　□DLTテープ　□DVCAM　□DV □その他

プロテクト □CSS（デジタルコピーガード）　□無し

枚
セット

シルク印刷色指定

支給データ情報 □完全データ支給( CD-R・FD )　□メール添付

レーベル内径

受付日 平成 年 月 日

〒

〒

住所
E-mail

部署名 御社担当者名

弊社担当者名

会社名

お客様

印

□お客様住所　□納品先　マスター・デザインデータ等
お預かり荷物の返却先

※工場の生産都合上、マスターの返却は商品納品後になります。

盤面印刷
※必ず出力見本をお付けください。

□シルク印刷（　　色）　　　　　　□オフセット印刷　
※基本的に3色まで（下地を含む）になります。白も色数に含まれます。 ※色数の多い印刷（写真等）はこちらになります。

お
客
様
情
報
欄

商
品
情
報
欄

住所
E-mail

部署名 御社担当者名

会社名

未記入の場合上記に配送

またお申し出がない場合
発送伝票の依頼人欄は弊
社名になります。

希望納品先

PANTONE Coated (          .         .         )海外の場合
DIC color      (          .         .         ) 国内の場合

□23mm　□46mm

※貼り付け位置サンプルを御支給下さい。

↓パッケージ・印刷物がある場合は下記も記入してください↓

□キャラメル　□無　□その他（　　　　　　　）

□有　□無　※有りの場合お持込の際の　到着日：　　月　　日

□ジュエル □2CD □マキシ □スリム □不織布(通常・ティアテープ付き・ティアテープ裏面のり)
□OPP袋 □窓付き紙封筒 □トールケースアマレー (シングル/2DVD・黒/白/透明) □その他(     )

□黒　□白　□透明　□その他（　　　 　　　） 

□無　□データ支給　□完成品　 ※完成品印刷物お持込の際の　到着日：　　月　　日

□ジャケット２Ｐ(ペラ)/4P/6P/8P/12P/16P/マキシ　□バックインレイ　□キャップ

□トールジャケット　□紙ジャケット(シングル/ダブル・光沢/マット・不織布入れ有/無) 

□デジトレイ(二面タイプ・三面タイプ・トールタイプ) □その他

包装

JASRAC貼り付け

ケースタイプ・色

トレイ色

印刷物

※必ず出力見本をお付けください。

印刷物の内容

（TEL) （携帯）（FAX)

（TEL) （携帯）（FAX)

http://www.comworks.co.jp order@comworks.co.jp

ＤＶＤプレス発注シート
株式会社コムワークス

TEL　03-3863-9629　FAX　03-3863-9628
ご来社の際はお電話でのご連絡をお願い致します

　〒101-0032　東京都千代田区岩本町3-5-2

フォアサイトビル5階

□海外　□国内

希望納品日 平成 年 月 日

平成 年 月 日入稿日

備考

納
品
情
報
欄

お支払い方法

お支払い日

平成 年 月 日

□銀行振込　□現金　□郵便振替

基本的に全額前金となります。

必ずご記入願います。

振込名

お客様名と違う場合は必ずご記入下さい。
入金確認が取れない場合入稿作業が遅れ、納期が遅れる恐れがあります。

（銀行振込日）

お
支
払
方
法 ﾀ

ｲ
ﾄﾙ
N
o
.

工
場
発
送
予
定
日

到
着
予
定
日

弊
社
記
入
欄

納
品
確
定
日

見
積
書
N
o
.

レーベル下地　白ベタ □有 □無

※ディスク裏側内径の円周上の刻印です。
　英数字８文字程度まで可能(国内プレスは大文字のみ使用可)

弊社にマスターが到着・ご入金確認後となります。

□バルク　□パッケージ　□その他


