
DIY SUPPORT
カウンセリングシート

年　　月　　日

氏名

住所
（連絡先）

○希望コース

○納期

○予算

製作内容

自主製作 (DIY)　　／　　オーダー製作

○材料
発注　　／　　持ち込み

○デジファブ利用
ShopBot　　／　　Laserbox　　／　　3D プリンター

○データ製作
あり　／　なし

No.       



自由欄


