
お名前

電話番号

E-mailアドレス

■お支払方法についてご記入ください（３つのうち一つを○で囲んでください）

■お預かりするフィルムの総本数をご記入ください。
※リバーサルフィルムはお受けできません。

３５ミリネガフィルム

１２０ネガフィルム（6×4.5、6×6
判など）

ご注文詳細用紙へご記入する際のご注意

35ミリフィルムでは、コマの上下に１、１Aなどの番号が入っております。

コマの真中に近い番号をご記入ください。

プリントサイズについて Lサイズ・はがきサイズ・２Lサイズなどの名称をご記入ください。

フチあり・フチなしのどちらかを○で囲んでください。

印が付いていない場合は白フチなしでプリントいたします。

※ポラロイド風プリント・メッセージプリント・ギャラリープリントは

フチありプリントのみとなります。

はがきサイズのみ光沢またはラスターを選択できます。

８Sサイズはラスター面仕上げとなります。

その他のサイズはすべて光沢仕上げとなります。

はがきサイズのご注文で記入がない場合は光沢仕上げとなります。

おまかせ（標準補正）の場合は無記入で結構です。その他の場合は

ビビッド・ノスタルジック・ハイキー・白黒調・セピア調よりお選び頂き

ご記入ください。

色調についてのご要望などございましたらご記入ください。

（例　色を少し濃い目に　やや明るめに　　など）

フィルムの送り先 〒086-1103 北海道標津郡中標津町西３条南１丁目

写真のセントラル

TEL 0153-72-3152

その他

　　　　　　　　　　

銀行振り込み（前払い）
銀行振り込みでワイド６切以内
のサイズご利用の場合に限りエ
クスパック500でお送りすることも
できます。 配送方法をお選び下さい。どちらかに○（ 宅配便 ・ エクスパック500）

（費用）プリント代+送料+振込み手数料

代金引換え

クレジットカード払い
(インターネット接続が必要です）

当店からのご注文確認メールが届いた後お支払頂きます

仕上がり品が届いた時に配達員に現金でお支払ください。

（費用）プリント代+送料+代引き手数料

当店からのご注文確認メールが届いた後、決済をお願いします。

（費用）プリント代+送料

コマ番号について

白フチについて

面質について

色調補正について

備考欄について

フィルムからの焼増し・引き伸ばし　ご注文書

■ご注文される方（お届け先）についてご記入ください。

〒

ご住所

                 -                    -

                              @

本

本

※カード決済はクロネコ＠ペイメントを利用しております。



各項目につきましては、１ページ目の記入の際のご注意をご覧ください。

コマ番号 白フチ 面質

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

恐れ入りますが、フィルム１本ごとにこの用紙を付けてください。

フィルムからの焼増し・引き伸ばし　ご注文詳細

プリントサイズ 色調補正 その他ご要望など


