
	 注文年月日	 　　年　　月　　日
	 お客様番号

送信枚数　 　 枚 FAXでご注文の場合、注文書の送信枚数をご記入ください。

ご請求先 お届け先（ご請求先と異なる場合にのみご記入ください。）
名称 名称

ご住所 ご住所〒 〒

TEL TELFAX FAX

●番号はおかけ間違いのないよう
　お願いいたします。

〒220-6119
横浜市西区みなとみらい2-3-3	クイーンズタワーB 19階

	 商品コード	 商品名	 数量	 単価	 金額

	 刺繍文字	 字体	 糸の色名	 位置 1箇所

￥800

●2行で刺繍する等のご希望がございましたら、ご希望の仕上がりイメージ図が明確にわかるように、「ご通信欄」にできるだけ具体的にご記入ください。
　特にご希望がない場合は、文字の大きさ・バランス等は弊社にお任せください。
※お選びいただいた字体や文字数によってはご希望に添えない場合がございます。あらかじめご了承ください。

●刺繍文字は、漢字・ひらがな・カタカナは楷書体で、ローマ字は大文字・小文字の区別ができるようにはっきりとご記入ください。
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合　計
別途消費税が加算されます。

	 商品コード	 商品名	 数量	 単価	 金額

	 刺繍文字	 字体	 糸の色名	 位置 1箇所

￥800
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	 商品コード	 商品名	 数量	 単価	 金額

	 刺繍文字	 字体	 糸の色名	 位置 1箇所

￥800
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	 商品コード	 商品名	 数量	 単価	 金額

	 刺繍文字	 字体	 糸の色名	 位置 1箇所

￥800
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刺繍オーダー専用注文書

［お支払い方法］	○をご記入ください。
預金口座振替の手続きが完了している場合は口座振替以外でのお支払いは
できませんので○印は不要です。

■空欄の場合は前回と同様とさせていただき
　ます。
■初めてのご注文で空欄の場合は郵便局 /
　コンビニ振込用紙をお送りします。

［預金口座振替のお申込み］○をご記入ください。
■手続きが完了するまでは他のお支払い方法を
　ご指定ください。

ご通信欄

郵便局／コンビニからの振込み

宅配代引き

申込書を希望

ご注文専用フリーダイヤル
（FAX でご注文ください）FAX 0120-004-506

24時間受付


