
プリント位置/サイズ

/

□　代金引換□　銀行振り込み

デザインに関してのご要望等／プリント方法（加工法方）

注）詳しいデザインデータについては、メールもしくは別紙（郵送）でお願いいたします。

電話番号

/

/

/

/

型番アイテム名

E-mail携帯電話番号

/

カラー（番号/色名） 数量

FAX　045-982-4757

サイズ

お支払い方法（いずれかの□にチェックで印をつけて下さい。）

お客様名/

EMBLEM（エンブレム）オーダーシート

（有）ピーアンドエム

〒226-0025　神奈川県　横浜市　緑区　十日市場町
819-3　3F

TELL　050-3683-8352

お届け先住所　　〒

発注年月日/　　　

納期/

FAX


