
ご注文誠にありがとうございます。下記にご記入の上、ＦＡＸにてお送りください。 　　　　　　　ご注文日　　　　　月　　　　日

受信後弊社より『校正ご確認書』をFAXさせていただきます。□には『レ点』もしくは塗りつぶしてください。

商品名：

タオル色： □ホワイト（　　　　　）枚　　□ピンク（　　　　　）枚　　□ブルー（　　　　　）枚　　□イエロー（　　　　　）枚

□ゴールド（　　　　　）枚　　□ブラック（　　　　　）枚　　□ミッドナイトブルー（　　　　　）枚

□コーヒーブラウン（　　　　　）枚　　□ジャングルグリーン（　　　　　）枚　　□レッド（　　　　　）枚

合計数量： 本

注文履歴： □ご新規注文　　□リピート注文（変更なし）　　□リピート注文（変更あり）
＊リピート注文（変更なし）の場合は名入れ内容のご記入は不要です。

包装方法： □のし紙印刷、1本ＯＰ袋入れ　　　　□のしなし、1本ＯＰ袋入れのみ

□1本箱入れ、のし掛け　　　　　　　  □1本箱入れ、(簡易)包装、のし掛け

■タオル名入れ内容

名入れ内容

文字サイズ： □１文字１．５ｃｍ角(6文字以降は1文字50円)　　□１文字１．２ｃｍ角(8文字以降は1文字40円)

刺繍色： □白　　□青　　□赤　　□黄　　□オレンジ　　□グリーン　　□グレー　　□黒

刺繍位置： □左下寄せ　　□真ん中下　　□右下寄せ

■のし紙名入れ内容

水引上部： □粗品　　□御多織る　　□御年賀　　□御手富貴　　□その他（　　　　　　　　　　）

水引下部

名入れ書体： □楷書体　　□角ゴシック体　　□丸ゴシック体　　□明朝体　　□その他（　　　　　　　　　　）

お支払い方法： □代引き　　□銀行振込(後払い)　　□コンビニ払い(後払い)

備考

■ご連絡先

御社名： 担当者様名：

ご住所：　〒

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

ネーム刺繍タオルＦＡＸご注文用紙　⇒　ＦＡＸ：０７２－４６５－６０４３

菊一タオル株式会社　〒598-0034大阪府泉佐野市長滝９８０番地　TEL072-465-5354　FAX072-465-6043

300匁コーマカラータオル　ネーム刺繍


