
営業担当者 オーダーNO,
/ / / / / /

オーダーご予約受付日

年 月 日

フリガナ

様 代表者ご氏名 様 印 1.新規

ＴＥＬ 2.リピート（前回発注年度）　 年

ＦＡＸ Ｅ-ｍａｉｌ

ＴＥＬ

フリガナ

様 ご担当者 様　印 販売店様受付日 年 月 日

　　＜トレーニングハーフパンツ＞
品番 品番 品番

SS S M L O XO XXO SS S M L O XO XXO SS S M L O XO XXO

備考

※ご希望の商品お届け日がございましたら、ご記入をお願い致します。

※お電話をさせていただく場合のご都合の宜しい時間帯がございましたらご記入をお願い致します。

注意事項
●太枠内は必ずご記入下さい。

●品番欄はご記入の必要はありません。

●価格、仕様等は予告なく変更する場合がありますのでご了承下さい。

●１アイテムにつき１オーダーシートのご提出をお願いします。
●製品カラーは、印刷インクの性質上、実際の色と異なって見える場合があります。
●パンツの丈詰めをご希望される場合は別途代金が発生いたします。詳しくはスタッフまでお問い合わせ下さい。

パイピングカラー

パイピングカラー

チーム名（クラブ名）

 連絡先ご住所

送付先ご住所

お取り扱い

販売店様

サイズ

＜トレーニングジャケット＞

合計

　オーダーご予約シート[TEAM ORDER SYSTEM専用]
　※太枠内にご記入下さい。

本体カラー

配色カラー

配色パターン

該当するものに○をつけてください。

本体カラー

パイピングカラー

本体カラー

※正式なチーム名（クラブ名）をご記入下さい

＜トレーニングパンツ＞

サイズ サイズ
合計合計

ファスナーカラー

カフスベースカラー

カフスＡカラー

カフスＢカラー


