
　依頼日 年 月 日

オフィス・メディア株式会社 御中

依頼元：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者印

テープラベル発注書　貼付け作業依頼書

■テープラベル見本 ※ここにないラベルは別途ご相談いただくか、以下HPでご確認ください

　DLT 4 http://www.tri-optic.com/catalog/default.aspx

1703-0D 1703-CN (DLTⅣCL) 1701-01

　S-DLT
1703-0S (S-DLT) 1703-CNS (S-DLT CL) 1707-0S (S-DLT)

　LTO 1
1700-00 1700-0V 1700-LD　(HPﾄﾞﾗｲﾌﾞ専用)

　LTO 2
1700-002 1700-0V2 1700-LD2　(HPﾄﾞﾗｲﾌﾞ専用)

　LTO 3 LTO 4
1700-003 1700-0V3 1700-004 1700-0V4

LTO 5 LTO 6
1700-005 1700-0V5 1700-006 1700-0V6

　LTO 1&2&3&4&5&6 CL(1700-00/1700-002/1700-003/1700-004/1700-005/1700-006用CL)
1700-CNHU (ﾕﾆﾊﾞｰｻﾙ用)

　LTO 1&2&3&4&5&6 CL(1700-0V/1700-0V2/1700-0V3/1700-0V4/1700-0V5/1700-0V6用CL)
1700-CNVU (ﾕﾆﾊﾞｰｻﾙ用)

　LTO 1&2 CL　(1700-LD/1700-LD2用)
1700-CNDU　(HPﾗｲﾌﾞﾗﾘ専用) 1700-CNDH　(HPﾗｲﾌﾞﾗﾘ専用) 色見本 実際とは若干異なります

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
AKU BLV CMW DNX EOY FPZ GQ HR IS JT

■ラベル依頼 ※ｸﾘｰﾆﾝｸﾞﾃｰﾌﾟNO.「CLN」3桁固定(LTOは「CLN△」 4桁固定ほぼCLNUで固定)

数量

① ～

② ～

③ ～

④ ～

⑤ ～

⑥ ～

O（ｵｰ）と０（ｾﾞﾛ）の違いが分かるようにご記入ください ※１色指定無しは英字白・数字はｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞｶﾗｰになります ※2ｸﾘｰﾆﾝｸﾞﾃｰﾌﾟは白地黒のみ

■貼付作業依頼　（　有　･　無　）
◆　希望納期 月　 日
◆　納品先

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

ﾗﾍﾞﾙ商品ｺｰﾄﾞ ラベルNO.(通常6桁) 色指定※1※2 ﾗﾍﾞﾙ貼付け希望

有 ・ 無 有 ・ 無


