
お見積・ご注文書

受 付 日 年　月　日（　）
年　月　日（　）ご希望納期団体･会社名

お客様情報欄

お 名  前

ご 住 所

ご連絡先

新  規 ・ 追  加 No.

刺　繍 圧　着

備  考  欄
■その他ご希望、ご要望、ご質問等ありましたらご記入下さい。

※デザインはFAX、郵便、Eメール等でお送り下さい。

※オプションの刺繍、ゼッケン等は別途詳細を承ります。

　
★入力内容をPDFでメール添付される場合は別名保存をして下さい。また、
　記入された内容が正しく保存されているかご確認の上お送り下さい。
★電話番号等数字を全角文字で入力すると一部見えなくなるのでご注意下さい。

※日中連絡可能なお電話番号を御記入下さい。連絡できる時間帯が限られる場合は、連絡可能な時間帯も御記入下さい。★入力情報が正しく表示されているかご確認ください。

連絡可
時間帯

商 品 カ ラ ー プリント色サイズ 枚 数
■ご注文・ご希望商品をご記入下さい。

商品名

■オプションのご希望がありましたら、その項目に○をつけて下さい。

シミュレーター
デザインID

前 後

■プリントご希望位置をご記入下さい。

加工方法
★加工方法：シルクプリント、フルカラー転写など

プリント位置 箇所

銀行振込
代金引換

お支払方法

別添デザイン
原稿（データ）

有 ・ 無

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

〒
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