
想い出のミニランドセルクリアケース付 依頼書 
 

お 名 前 ご  住  所 お電話番号 
 〒  

 
提出するランドセルの色（〇で囲んで下さい。） 

 黒 ・ 赤 ・ その他（       ） 
 

加工にあたってのご希望事項 
例：「ウルトラマンのシールを残して欲しい」 （ご希望に添えない場合もございます。） 

 

 
 
※ ランドセルに付いている金具部分（側面のフック部分を除く）

については、ミニランドセルに加工した場合サイズが合わないため、新しい金具を付

けさせていただきます。又、依頼を受けるランドセルの保管（品質）状態に

よっては、ミニランドセルの加工が困難な場合があります。希望事項にそえない場合はお電話にて確

認したのち加工します。 

 

※ この下は完成したミニランドセルの送り先を登録住所以外に希望される方のみ、ご記入下さい。 

完成したミニランドセルはメーカーより宅急便でお届け致します。職場の住所を登録されている方（職場班）や、 
お引越しを予定されている方や贈り物にしたい方等は、完成品のお届け先を下の欄にご記入下さい。 

お 名 前 ご  住  所 お電話番号 
 〒  

             ミニランドセルに関する問い合わせ先  ㈱ 安間産業  担当 
かねこ

兼子・
ひろべ

広部 

                                ＴＥＬ0120-55-8145  ＦＡＸ03-5699-5333 

                                （１０：００～１７：００まで） 

 

 

 

 

プレマ㈱ 


