
FAX
お客様番号

お名前

ご住所

ご住所

ご希望納期デザイン内容

使用予定日

月 日（　 ）

月 日（　 ）

お時間指定

お支払い方法

備考

TEL FAX（　　　　）　　　－

（　　　　）　　　－携帯 E-mail

〒

〒

お届け先が異なる場合

ユニフォームやマークなどにご希望がある場合、イラストでイメージをお伝えください。

学校名・団体名・会社名 クラブ・チーム名

お名前 TEL

ふりがな

（2回目以降ご注文の方はご記入ください）ご記入の上、右上FAX番号までお送りください。
ご注文は当FAX注文書以外に、お電話、メール、インターネット
からも承ります。ご注文後3日以上経過しても当社より連絡の
ない場合は、お手数ですがお電話にてお問い合わせください。

商品名

（例）U-SK-13 白、黄色 ５号 12

カラー サイズ 数量 商品名 カラー サイズ 数量

ユニフォームなどその他商品

商品名

ポンポンのご注文

（例）ポンポン3色ミックス カット No.1×1×8×11 銀×銀×薄ピンク×Fピンク S 36（18）

カラーカット  完成品 カラーナンバー  商品コード サイズ 数量（組）

初回のみご記入 カット仕上げ → 開きのサンプルとして1つ完成品でお届け 要 ・ 不要 要 ・ 不要ロール → ポンポン作り方説明書

要 ・ 不要リストリング（持ち手ひも）

午前中
14～16時
16～18時

代金引換（ヤマト運輸コレクト便）
所定の振込用紙（ゆうちょ銀行・コンビニ）
銀行振込

18～20時
19～21時

初回は代金引換のみ

ご指定
指定なし


