
（ □見積り依頼）DVD・CD・ブルーレイ コピー　オーダーシート 年　　月　　日

御社名・氏名：

住所：〒

納品先 住所：〒

作品名・作品数：

TEL：

マスター到着予定日：

納品希望日時：

お取引条件：

mail：

年　　月　　日　　　時

年　　月　　日　　　時

現金　　　　　代引き　　　　　前振込み

制　作

ブルーレイCD-R DVD-R

枚　　　　　　　枚　　　　　　枚

　テキスト(黒のみ）　　ポイントカラー　　フルカラー　　盤面印刷なし

　トール 　　ジュエル 　　スリム 　　メール　 　不織布 　　ケースなし

　　　白　　　　　黒　　　　　透明

　OPP袋（ワンタッチ包装）　 　シュリンク 　　 包装なし

　トールケース用ジャケット　　スリムケース用ジャケット　　印刷物なし

　ジュエルケース用　　表のみ　　裏のみ　　両方

ディスク：

コピー枚数：

盤面印刷：

ケース種類：

ケースの色：

包装の種類：

印刷物：

コピーガード(DVDのみ)
　　　有り ＊（1

お見積りの方は□ににチェックを入れて下さい。

TEL : FAX:

　※再度、以上の事項を御確認の上、御注文下さいますようお願い申し上げます。
　　御確認いただけた場合、お手数ですが、御署名のうえご送付ください。

　　 　　　　　年　　 月　　日　　御署名

株式会社アヴァロン
大阪府東大阪市島之内2丁目5-31-2-B

TEL:072-975-5536  

mail:contact@ss-avalon.jp
 

＊コピーサービス御利用に当たって
・盤面印刷データの御入稿はCD-R（mac&PC）でお願いします。
・盤面印刷データは、イラストレーターCS5 　カラーモードCMYK でお願いします。使用した画像データ（写真等）も添付して下さい。
　文字は必ずアウトライン化して下さい。塗りにオーバープリントは使用しないでください。
・コピー機の違いから、御入稿盤面データ色と仕上がり盤面色とが多少相違する場合がありますが御了承下さい。その場合は事前に御連絡いたします。
・完成品のサンプルを同封いただけると、トラブルを事前に回避できますので、お願いします。

＊その他の注意事項
・コピー用の作品が著作権処理済みであることを御確認下さい。市販品、海賊版のコピーは致しません。
・納品するコピー盤は、お預りしたマスター盤通りにコピーされているかの検証は行いますが、作品内容・作品内のノイズ・音トビ等の検証は
　行いませんので、御発送前にもう一度御確認ください。
・万一に備えてマスター盤・盤面データ共にバックアップ盤をお取り下さいます様にお願いします。
・弊社のミスによりコピー盤に不具合が生じた場合、同等品を無償で交換致します。その他の責は御容赦下さい。
・御指示いただいた納期は最善の努力をもって順守いたしますが、マスター入稿の遅延等による場合、御希望に添えないこともあります御了承下さい。
・お預りしたマスター等は御指示いただいた作業のみ行います。

このシステムは、他のコピーガードシステム同様、不法複製の100％防止を保証するものではありません。＊（1
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