
送付先 

お問合わせ先

OLISU PREMIUMオーダーシート

F A X ：06-6758-2231
E-mai l：olisu@oj-naigai .co.jp

送付日　　　　年　　月　　日※オーダーシートはコピーのうえ、お使いください。

会社名

送り先住所

ご担当者

電話番号

E-mai l

FAX

〒544-0001　大阪市生野区新今里1-5-13　
TEL：06-6751-3571　FAX：06-6758-2231

ホームページ　http://www.oj -na iga i .co . jp

ご注文内容

お客様情報

その他ご質問・ご要望等ございましたらお書きください。

シート名

日塗工色番号

台

シート番号

取付けタイプ

ベルビアン
化粧シート

塗装仕上げ 座　面

台　数 希望納期

A t y p e（埋め込みタイプ） B t y p e（面付けタイプ） C t y p e（後付けタイプ）

ホワイト

　　　　年　　月　　日

ブラック

弊社担当回答欄

・ご注文の前にもう1度お客様情報、ご注文内容を
 ご確認ください。
・メールをご利用のお客様は、オーダーシートをメールに
  添付のうえお送りください。

見積り 発注ご依頼内容

座面（メラミン化粧板）
レザー調【ホワイト・ブラック】

アタッチメント（Btypeのみ）
塗装仕上げ【日塗工】

フレーム
塗装仕上げ【日塗工】

化粧シート
【belbien（ベルビアン）】ベース　

塗装仕上げ【日塗工】

■下記項目の必要内容をご記入ください。

■化粧シートのCM・FM・MT・SGシリーズは

　シートの特性上、お選びいただくことが

　出来ません。

■塗装はフレーム、ベース、アタッチメントの

　塗装仕上げとなります。

■座面はメラミン化粧板となります。

■オーダー対応可能パーツ

ツヤあり ツヤなしツヤあり ツヤなし


