
団体名

/

学校名
科

部

組年

代表者様 担当先生のお名前

代表者様ご住所

お届け先住所

お名前

袋詰ご希望 SNS
掲載

特急便
※有料※

e-mail FAX

代表者様ＴＥＬ

お届け先の
ＴＥＬ

緊急連絡先

氏名/TEL

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

ク ラ ス ・ 部 活
チ ー ム
サ ー ク ル 名

氏 名 TEL

フリガナ

表
裏
を
間
違
え
な
い
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
。
Ｆ
Ａ
Ｘ
送
信
後
、お
手
数
で
す
が
、必
ず
お
電
話
で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

送
信
方
向

オーダーシート 本紙含め

枚
送信

必ずご記入ください

デザイン画像をご確認いただくため、必ずご記入ください。パソコンのアドレスを推奨します。ハイフン、アンダーバー等、分かりづらいものはフリガナをつけてください。

代表者様携帯

代表者様自宅

学校

学校 友人宅 会社

その他（　　　　　　　　　　）

先生

（〒　　　－　　　　　）

（〒　　　－　　　　　）

あり なし あり なし可 否

※記入欄が足りない場合は、コピーしてお使いください。
※代表者情報は必ずご本人の情報を記入してください。

学生・先生の場合は学校名/その他の方は会社名やグループ名等をご記入ください。

※お届け先が、上記のご住所と異なる場合は、ご記入ください。

注文日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

（必須）

（必須）

デザイン送信先
mail or FAX

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

袋詰代は１枚につき+50円（税別）です。
※資源の節約にご協力お願いいたします。

※仕上がったＴシャツを公式HP・SNSに
掲載させていただきます

※休業日を含まず4営業日目に発送

※お支払い方法について詳しくは
　カタログP33をご参照ください

月　　日に使うので 月　　　日までに到着希望
希望お届け日

代金引換店頭払い 銀行振込

■ご使用日の３日前を目安にご指定ください。お急ぎの方はご注文前に必ずお電話ください。

（必須）

お支払方法（必須）

【お届け場所】

■　カッティング転写（P25参照）

サイズプラン/サイズ

例）１、ワンポイント/横10ｃｍX高さ3ｃｍ 例）左胸 例）左胸

書体 シートカラー/色名 プリント位置 書体 糸色 刺繍位置

■ネーム刺繍（P26参照）

※割引サービスプランを、ご利用になられる場合は、下記の項目に○印をつけてください。割引特典は2つまで併用可能です。

早割30 早割60 団結割 セット割 リピート 先生無料
学割
プランＡ

学割
プランＢ

学割
プランＣ ④

ワンポイント
プラン

背ネーム＋番号
プラン①

背ネーム
プラン ②

背番号
プラン ③

カタログP33参照

商品番号 生地色商品名
ご注文
アイテム

※無地のみのご注文は
　この□に ○印を入れて
　ください。

無地注文

Ｓ

合計枚数（先生含）

枚

枚 枚 枚 枚

枚 枚

枚 枚枚 枚 枚 枚 枚

Ｍ Ｌ ＬＬ(ＸＬ)

枚

枚枚 枚 枚 枚 枚枚

（例/085-CVT） （例/ヘビーウエイトＴシャツ）

ご注文は
お近くの店舗まで

先生分
サイズ
枚数→


