
お名前 ＴＥＬ

ｅ-ｍａｉｌ

　ご注文内容

　例：２本フィルムを送ります。No.１と番記してある方はＣタイプで、No.２はＤタイプでプリントする事。

ネ　　ガ 本

本

S W I T C H
o n - l i n e  l a b o r a t o r y

ご注文タイプ タイプ

ご住所

　お客様情報

　Ａ～Ｆの中からお選び下さい。
　ご指定が無ければ一番人気のあるＤタイプでプリント致します。

　　　　　スタンダードセット注文書　　郵送用

  送 り 先　  〒031-0813　青森県八戸市新井田西３－９－５ よこまちストア内　SWITCH　写真現像係

 〒

　　　また、No.２はトイカメラで撮影していないので、きちんと補正する事。

リバーサル
ご注文フィルム本数

　リバーサルはクロスプロセス処理になります。

　お送り頂く形はお任せしますが、トラブルの無い様、巻き太りや、撮影後にテープを止めたかなどを、もう一度ご確認下さい。

　　リバーサルをお送り頂いた場合は、クロスプロセス現像になります。リバーサルフィルムからの、Ｅ－６現像は受付しておりません。

　その他、ご依頼事項がございましたら、ご記入下さい。

　・配達のご希望時間帯をご指定ください。

　・お支払い・発送方法は、佐川急便 ｅ-コレクトでの代引きのみとなります。

　　（送料が５００円未満の地域のお客様は、全額負担致します。）
　・５本以上のご注文で、こちらからの送料を５００円負担致します。

  □午前中（8時～12時） 　□12時～14時 　□14時～16時　 □16時～18時 　□18時～21時

　注：白黒フィルム、コダクローム及び１２０，２２０以外のフィルムはお受け出来ません。

　　～ご発送の前に～

　ご注文時の送料はお客様負担になりますので、予めご了承下さい。


