
※FAX 送付後２営業日以上ご連絡がない場合は、恐れ入りますが一度お電話にてご連絡ください。

ご
注
意

団体名（学校名） 担当者氏名 ＴＥＬ
ＦＡＸ

連絡先

申込日　20　　　年　　月　　日デザインシート

◇黒いサインペン等ではっきり描いて下さい。（下書きは綺麗に消して下さい）
◇手書きの文字やイラストは1mm以上の太さでご記入下さい。
◇書体、インクの指定はデザインの所に矢印でご指定下さい。
◇有名人の写真やキャラクターを使用したデザイン等、著作権・肖像権に関わるものはお受けできません。
◇枠線にかからない様に、デザインのみをご記入下さい。

24時間ＯＫ！
http://t-p-oshop.com/wcnew/index.html

☆ご注文はこちらまで☆

⇒⇒⇒

 〒440-0896 愛知県豊橋市萱町 29番地
ＦＡＸ送付先 ⇒ 0532-26-9001


