
FAX    0749-56-0142
TEL    0749-56-2485

タオルのデザイン

F A X ・ メール

お名前（ご担当者様）

住所

TEL

その他

折り返しの連絡方法

タオルの種類　（ ○をお付けください。） タオルのサイズ　（ ○をお付けください。）発注枚数

枚 ベーシック    ・    ドライ    ・    厚いタオル ・   フェイス　（約 34cm x 約 84cm）
・   マフラー　（約 20cm x 約 110cm）
・   スポーツ　（約 40cm x 約 110cm）

ご希望納期

お客様着

個別の袋詰め

月　　　　　日 要　・　不要

FAX メール

〒
都・道
府・県

市・区
郡

＠

団体名（社名・店名・学校名） 部署名（クラス名・サークル名・部活名）

＊手描きのイラストや文章でのご説明などをご記入ください。

＊その他のご要望があれば、ご記入ください。

2 営業日以内に折り返しご連絡がない場合は恐れ入りますが、お電話にてご連絡くださいますようお願い申し上げます。

（ ○をお付けください。）

＊FAX ではカラーが反映されません。黒いペンでご記入ください。


