
スウェット

右袖 左袖
前首下

左胸

胸中央

前右裾 前左裾

右胸

左袖 右袖背中首下

背中中央

背左裾 背右裾

井垣屋染物店 印刷事業部
下の必要事項をご記入いただき、FAXで送信してください。

FAX専用オーダーシート FAX送信先
0263-36-0913

お客様のお名前、ご住所、ご連絡先

お名前
ふりがな

ふりがな

ふりがな

ご住所 〒

E-mail(PC)

E-mail(mobile) @docomo.ne.jp  @ezweb.ne.jp  @softbank.ne.jp  (その他　　　　　　　　　　)
該当するものに◯をつけてください→

サイズとご注文枚数

学校名
または

団体名

（※ご記入いただいた内容に不明箇所がある場合は、当店よりご連絡差し上げる場合がございます）

お見積り依頼の商品についてご記入ください

商品名/品番 商品カラー

シルクスクリーン印刷

プリント色数

特色の有無
色

ご希望プリントサイズ

縦　　cm × 横　　cm

(　　 　)　  　-

(　　 　)　  　-

制作内容についてご記入ください

希望納期をご記入ください

S

枚

枚

枚

枚

枚

M

枚

枚

枚

枚

枚

L

枚

枚

枚

枚

枚

XL 合計枚数

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

（※ご記入いただいた内容に不明箇所がある場合は、当店よりご連絡差し上げる場合がございます）

枚

枚

枚

枚

枚

印刷方式

１箇所目

ご希望プリントサイズ

縦　　cm × 横　　cm2箇所目

備考欄
その他ご質問／ご相談／プリントの４箇所目以降等ございましたらご記入ください。

〒380-0811長野県松本市中央3-7-2
TEL：0263-32-0912 FAX0263-36-0913

※FAX送信後２４時間以内（土日祝日を除く）に返信がない場合通信上の
　トラブルの可能性がありますので、その際は大変お手数ですが一度ご連絡ください。

１枚54円

たたみ袋詰の有無

あり　 なし

お支払い方法

ご希望プリントサイズ

縦　　cm × 横　　cm

年 　 　 月 　 　 日

3箇所目

あり　 なし

振込　　現金

TEL

FAX

プリント色数

特色の有無
色

あり　 なし

プリント色数

特色の有無
色

あり　 なし

カッティング圧着印刷 フルカラーデジタル転写印刷


