
チームオーダー注文書

 ご注文日：　　　　年　　　　　月　　 　　日

 お客様名：

 希望納品日：  　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　　　

【ユニフォームフルオーダー用】　　

 ご住所：〒

 メールアドレス：

様 

FAX:
03-3486-1836

 チーム名：

 TEL： 　　-　　   -
 FAX：         -　　   - 

ボディ型 首型 チーム名書体 書体カラー 番号カラーボディカラー 番号書体

カラーボディカラー チーム名書体 書体カラー 番号カラー番号書体

■ユニフォームシャツ

■ユニフォームパンツ ■ストッキング

■オーダーサイズ ■備考欄
番号 シャツ

サイズ
パンツ
サイズ

ストッキング
サイズ 番号 シャツ

サイズ
パンツ
サイズ

ストッキング
サイズ

前面

背面

下記の絵型を元に、詳細なデザインをご記入下さい


