
908-802700合計　 　枚の 　　枚目 2017/9

（※代引き手数料は弊社負担となります。）

＊お届け先が異なりますと、注文書毎の単価になります。 

名入れ欄 
原稿になりますので指示は 
正確にご記入してください。 

前回　　年 
　　 月作成 

該当する番号を○でお囲みください。 

（1） 1. ユニフォーム　　2. その他 

1. 新規  2.  3. 一部変更  

ロゴ･マーク 

　  あ り  ・  な し 
基 本 書 体  

1. 左胸　　2. 背中 
3. その他（　　　　　　    ） 

1. 基本　　2.  指定 
3. その他（　　　　　　    ） 

（5） 

（2） 

（6） 書体指示 

当
社
記
入
欄

 

ネ
ー
ム

 

名入れの種類 

（4） 1. 刺しゅう　　2. プリント ユニフォーム 
名入れの種類 

ユニフォーム用
名入れの位置

その他の商品
名入れの位置

ネームの 
依頼内容 

前回 
通り 

色 番 号  色 名  

（3） 名入れの色 

※ロゴマーク・指
定文字等は清
刷りを注文書と
一緒にご郵送し
てください。 

　（コピーは不可） 

お
願
い

 

前回通りでもその都度指示してください。指示がない場合又は不鮮明
な場合は、納期が遅れます。名入れ専用注文書を2枚以上または別紙を
使用する際は各々合計枚数・電話番号・貴社名をご記入してください。

＊この欄は、前回通りでもその都度必ずご記入してください。 

ユニフォームの名入れの注文方法は、87・88ページをご参照ください。

納品場所が上記 
住所と異なる場合 

ご
注
意

 

＊定期払いの締め・支払い等詳しくはカタログ396ページをご覧ください。＊定期振込は、代引、前金でお願いする場合があります。
定期振込の支払日のご記入は締日より30日以内でお願いいたします。

平成　　　　年　　　　月　　　　日 

貴社名 
又は個人名 

フリガナ 

ご住所 

お申し込み日 ジャンブレのご利用は 

電話番号 FAX番号 

従業員（　　　　人） 

（　　　　　）　　　　　　ー 

ご
担
当

 

フリガナ

e-mail 

部署名 

性 別 男  ・  女   （　　  ）歳 

※必ずご記入ください。 

※必ずご記入ください。 

名入れ専用注文書

お支払い方法 ※下記支払い方法に○をしてください。 

代　引 前　金 

お支払いのご指示のない場合、代引、2回目以降のお客様はご登録のお支払い方法
とさせていただきます。個人のお客様のご注文は前金払とさせていただきます。

FAXはこの方向でご送信ください
『おかけ間違いのないよう お願いいたします』

FAX 03（3732）I462 No. 

受注 
No. 

当社記入欄 

（　　　　　）　　　　　　ー 

（　　　　）　　　 　 ー ※不在時の場合の緊急連絡先も 
　ご記入ください。 

初めて　　2回以上／前回ご注文（　　年　　月） 
※2回目以降は住所不要です。 

定期振込 （　　　締　　　　　　払） 当 月 
翌 月 前回通り 

追加のご注文は別注文となりますので、まとめてご注文をお願いいたします。ロゴマーク・指定文字等は清刷り又は、鮮明な印刷物（コピーは不可）を注文書と一緒にご郵送してください。
名入れ商品が1点でもある場合は名入れ専用注文書にご記入ください。
タオル・手ぬぐい・カレンダー・スタンプ・名刺・封筒・伝票については、それぞれの専用注文書にご記入ください。
ユニフォームのサイズは、同じサイズ名であっても商品により異なります。必ず各商品のサイズ表をご確認ください。

（口座振替手続き済のお客様）

注 文 番 号 サイズ 商 品 名 名入れ 刷り色 数量 金額（税抜）

1 

2 

3 

4 

5 

6 

商品の色 

例 

お届け先が異なる場合はその都度ご指示ください。 

＊注文書へは税抜価格でご記入ください。

※
お
願
い
：
名
入
れ
し
ま
す
と
返
品
は
で
き
ま
せ
ん
。注
文
番
号
を
も
う
一
度
ご
確
認
く
だ
さ
い
。
 

7,5201,8804 有 ・ 無 

有 ・ 無 

有 ・ 無 

有 ・ 無 

有 ・ 無 

有 ・ 無 

1 0 3 － 0 3 2 5 0 4  

－ 
有 ・ 無 － 

－ 
－ 
－ 
－ 

吸汗速乾ポロシャツ（長袖） ホワイト

※ご注文は、5,000円（税抜）から配送料が無料です。1回のご注文合計金額が5,000円（税抜）未満の場合は、別途配送料500円（税抜）をご負担いただきます。（沖縄･離島は別途配送料がかかります。）

旭産業株式会社 R 

『おかけ間違いのないよう お願いいたします』

合計金額
（税抜）

単価（税抜）

貴社名  ：
住　所  ：　〒

T E L  ： ご担当  ：

908-802700

908-802700

カタログ価格は税抜となります。別途消費税がかかります。

FAX 03（3732）1462  TEL 03（3732）7872

ご
記
入
の
前
に
コ
ピ
ー
を
と
っ
て
何
度
で
も
お
使
い
く
だ
さ
い
。

401

TEL.03-3732-7872
名入れサポートダイヤルへ！

ご記入方法等の
お問い合わせは

修正率 戻し後作業予定
初校時 再校時 念校時 念校 PDF 責了 校了

25% 25% % ／ ／


