
アイテム仕様

令 和　　　　年　　　月　　　日

ご発注日

刺繍/プリント
位置

◯をつけてください。 ◯をつけてください。
８、の場合と、ロゴマークの色ロゴマーク

イラストNo.
（希望する記号を
ご記入ください）

＊刺繍の場合

色名No.
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商　品　名 品　番 カラー サイズ

ガウラ 刺繍/プリント 個人名刺繍の場合
枚数・金額（税込）

備　考＊個人名刺繍の場合
￥440プラスになります。　（ 文字色No. ）

記載文字

御注文票
袖ケ浦市
 刺繍/プリント

FAX No.
0439-52-9486

ユニフォーム・白衣・警備服
安全保護具・消防用品・各市キャラクターグッズ

FAX 0439-52-9486

TEL 0438-64-0007
袖ケ浦事務所

お客様名（団体名）

課

ご連絡先（注文ご担当者様）

☎（　　　　　）　　　　　ー

＠

氏名

枚

円
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