
　＜　　　枚目中　　　枚目＞シートが複数枚になる場合のみご記入下さい。
　※ボールペンなどでわかりやすいようはっきりとご記入下さい。
　※法人様でのご注文の際は、ご担当者様のご氏名もご記入下さい。

ご注文日

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前 お名前

ご住所 ご住所

TEL TEL

携帯 携帯

サイズ 数量

M 1

 　

  備考欄

          ※商品件数が多い場合は、コピーしてご利用下さい。　　

  ※刺繍加工希望の商品番号・ｶﾗｰ・ｻｲｽﾞ・枚数・文字・字体・色・刺繍をお入れする部位を

　　FAX　079-335-3952　（２４時間受付け）

ネーム刺繍希望欄

アツロウタヤマ上衣 ホワイト

ご注文商品情報

裾上げ加工希望欄

　　　お支払方法　　□ コンビニ後払い　 手数料弊社負担。振り込み期限は発行後２週間です。

　ＦAX送信方向

ご注文者情報 お届け先情報

 □ 新規　　　□ リピーター

　

　※折り返し弊社から、ご注文確認のFAXもしくはメールをお送り致します。ご都合の良い方にご記入下さい。

FAX ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

ご指定ください。例）ATA-1847ホワイトM,１枚　「ティーエッチエス」　ゴシック体　紺色　袖
 ※商品番号・ｶﾗｰ・ｻｲｽﾞをご選択頂き

　 加工寸法と枚数をご指定下さい。

　　　お届け希望時間

 　□指定なし　□午前中　□12時～14時　□14時～16時　□16時～18時  □18時～20時　□19時～21時　

商品番号 商品名 カラー

　　　　　　　　　　　　 □ 代金引換払い　  手数料3１5円のご負担をお願い致します。

　　　　　　　　　　　　 □ 法人銀行振込　  振り込み手数料はお客様のご負担にてお願い致します。

例 ）　ATA-1832

ご担当者名： ご担当者名： 
〒〒

ご注文者情報と異なる場合は必ずご記入下さい。　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


