
ORIGINAL WEAR 申込用紙 年　　　月　　　日

様

フリガナ

□会社 □本人携帯 □会社  □自宅   

 

□
F
A
X

T
E
L

□会社 
□自宅 
□直送先   (　　　　　            　            様）

TEL
□同左
□会社
□自宅

お支払方法 □銀行振込　　□代金引換　　□店頭払い 

□要 （1枚 30円）

加工種類

□ シルク印刷

□ フルカラー転写

□ カッティング転写

□ 全面昇華プリント

□ インクジェット

□ 刺繍

□ その他

□ 無地

※おおよその位置に○印を付けて下さいプリント位置

プリントカラー

前面 左袖           右袖背面 前 後 その他

担当 発注

翌営業日にスタッフから連絡がない場合は送受信エラーが考えられますのでお問合せください

ご質問記入欄

ウェア種類 加工色
（インク色） 合計160(     )        S               M             L(F)         XL(LL)   XXL(     )XS

SS
2XL
3Lウェアカラー

申込日 用途納品希望日

貴社名・団体名

□リピート注文

ご担当者名

 
□
L
I
N
E

TEL

OPP袋 個包装

fs@original-tshirts.net
【MAIL】

092-400-8837
【FAX】24時間受付

お申込みはこちら
【LINE】

@free.style

 

□
M
A
I
L

納品先 ご住所

 □ユニフォーム
□販促用 □イベント等 　
□物販 □その他（　　　　　      　　　） 　　　　月　　　日


