
ご注文者様名【お名前・社名・組織名等】

ご連絡先ＴＥＬ：

@

ご連絡先 FAX：

ご注文代表者様ご住所　 [〒　　　　　-　　　　　　　]

商品お届け先ご住所　[〒　　　　　-　　　　　　　]

お申込日　　　月　　  日 商品受取日　　　月　　  日 袋入れ   ( 有・無 )

お支払方法   ( 代引・コンビニ・振込・店頭）

営業時間／10:00～18:00　定休日／土日曜・祝日 　FAX・メール・LINEは24時間受付

FAX 送信先
���-���-����

���-���-����
office@printa.jp

デザイン確認方法（  来店・メール・LINE・FAX  ）

ご連絡先メ  ー   ルアドレス

プラン（  追加注文有り　・　作りきり  ）プリント方法（  シルクプリント・DTF フルカラープリント  ）
合計枚数↓

アイテムカラー記入↓　サイズ記入→

アイテムカラー記入↓　サイズ記入→

合計枚数↓

5942Ｔシャツ ブラック
レッド

3 8 10
5

2 23
13

S

8

150cm M L XL

アイテム名記入↓　

アイテム名記入↓　

上記住所と異なる場合のみ

◀記入例◀記入例



ご注文代者様【お名前・会社名・学校名・組織名】

プリント位置（　　　　　）のデザイン案
プリント面積　縦 40cm×横 30cm以内　袖 10cm×10cm以内
プリントカラーデザイン内にプリントカラーをご記入ください
書体　デザイン内に書体をご記入ください

営業時間／10:00～18:00　定休日／土日曜・祝日 　FAX・メール・LINEは24時間受付

FAX 送信先
���-���-����

���-���-����
office@printa.jp



ご注文代者様【お名前・会社名・学校名・組織名】

営業時間／10:00～18:00　定休日／土日曜・祝日 　FAX・メール・LINEは24時間受付

FAX 送信先
���-���-����

���-���-����
office@printa.jp

ご希望アイテム内に
ご希望プリント位置に
○印をご記入ください。


