
見積り/ご注文依頼書　 FAX：075-701-3900

2．見積り時にご提出いただくデザイン原稿の種類に○印をして下さい。

データ・版下原稿・下書き・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1．ご希望の依頼内容に○印をして下さい。

見積り・ご注文（※正確な料金をご返信させて頂きますので下書き等のイメージ図を一緒にお送り下さい。）

なし（原稿通り）・無料書体のレイアウト・原稿の部分修正（有料）・イラスト含むデザイン制作（有料）

ハイグレードカラーＴシャツ（予約コース・基本コース・特急コース）　　カラー（　　　　　　　　　　　）

 　　　　XL/　　枚、 XXL/　　枚＝合計　　　枚／先生分含む）※130cm～160cmのプリント位置⑭⑮ は不可

サイズ（  130cm/　　枚、140cm/　　枚、150cm/　　枚、160cm/　　枚、  S/　　枚、 M/　　枚、 L/　　枚

※メッシュキャップのセットを希望の場合はキャップのカラーを記入下さい。（　　　　　　　　　　　　　）　

・商品お届け後にお振込み（１週間以内）　　　　・商品お届け時にお支払い（代金引換）

※予約コース、基本コースのオプション設定：１枚毎のタタミ袋詰め／あり（１枚当たり３０円となります）

お届け日：　　　　月　　　　日到着希望　（※時間指定：午前中・PM　　　時～PM　　　時）

3．デザイン原稿の制作・修正について希望の内容に○印をして下さい。

4．ご希望のコースに○印を、サイズ別の枚数を記入して下さい。

5．ご希望の位置番号や色数・色番号を記入しオプション等について選択して下さい。

6．ご希望のお支払い方法に○印をして下さい。

7．ご希望のお届け日を記入して下さい。

お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：

8．お届け先が依頼者の住所と異なる場合のみ記入して下さい。

①
⑨

⑦ ⑩⑧ 

⑪
⑫⑬

②

④
⑤

⑭⑮
⑥

③

位置No.：　　色数：　　　

色No.：　　色名：

１枚毎に異なる番号プリント

（なし・小・中・大）

刺繍個人ネーム：なし・あり

色替え：なし・あり　　　回

発泡プリント：なし・あり

位置No.：　　色数：　　　

色No.：　　色名：

１枚毎に異なる番号プリント

（なし・小・中・大）

刺繍個人ネーム：なし・あり

色替え：なし・あり　　　回

発泡プリント：なし・あり

▼２ケ所目の指示や希望など ▼２ケ所目の指示や希望など

前面・袖面・側面 背面

ご住所：

※誤って記入されますと返信ができませんのでご注意下さい。

お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号：　　　　　　　　　　　　　　　※必須

ご住所：

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　Ｅメール：

9．見積り/ご注文依頼者の情報を記入下さい。

学校名： 学年／クラス名：

▼

PLAN No.TOMS - 085CVT

※学生証のコピー添付が必要


