
【ご連絡先】

※個人の方は、「個人」とご記入ください。

部署名

役職

担当者氏名  姓 名

担当者E-mail

ഖ೶番号  〒

住所

電話番号

ファックス番号

ホームページURL

納品場所（都道府県名）

【ご検討中のオリジナルレトルトカレーについて】

  個
※オリジナルパッケージは100個ع、オリジナルルウカレーは300個عとなります。

□オリジナルパッケージカレー   
 □箱  □紙包み  □OPP袋 ＊紙包み、OPP袋入は作成上限300個です

□オリジナルルウカレー 
 □箱パッケージ込  □パウチのみ

1個当たり      円
※ご予算に合った作成方法をご提案いたします。目安で構いませんのでご記入ください。

納品希望日         ফ      া      日

パッケージデザイン依頼の有無 □無し（貴社にて完全データ支給）   □有り（当店にて作成）
□捅യ・PR用 □捅ਲ਼用（-A1૑ਏ） □捅ਲ਼用（-A1ਂਏ）  
□その他（                         ）
※オリジナルレトルトカレーの用途、ご目的について、差し支えない範囲でご記入ください。

その他ご相談事項、伝達事項等

会社名・組織名

オリジナルレトルトカレーについてのご相談、उਖ合せ、उৄ捑依頼はਰৣのフज़ームに入ৡのअえउਞೄにご連絡ください。

オリジナルレトルトカレー ਖ合せ・ৄ捑依頼フज़ーム

オリジナルカレーの用途

予৒ਯ挪

作成内容

予算

FAX 03-3467-3358   Mail  info@currystadium.com


