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様宛（TEL　　 -   　 　-         　）

1 枚ずつ袋に入れますか？（1枚 ¥50～）　□はい　□いいえ 総合計

商品サイズごとに枚数をご記入下さい ※表記のサイズ以外の場合は（　）内にサイズを記入して下さい

ふりがな ふりがな ふりがな
担当者氏名団体名（クラス・サークル）企業名（学校名）

ご住所

ＴＥＬ 携帯

FAX E-mail

お届け先（ご住所と異なる場合はこちらにご記入下さい）

都　道

府　県

市　区

　群

□ご注文 □お見積り依頼 シート

□銀行・郵便（前振込） □代金引換
□クレジットカード  □コンビニ（後払い）

※どちらか□にVを入れて下さい。

申込日 20　　　年　　月　　日

※すべての項目をご記入の上ＦＡＸ送信して下さい。

お支払方法

※税込1万円以上、3万円以内で学校へお届けの高校生までの学生

商品名
(アイテム） 商品カラー

品番 カラーNo.

品番 カラーNo.

品番 カラーNo.

品番 カラーNo.

（  　　　） （　 　 　）（　  　　） 合計150 160 Ｓ Ｍ Ｌ ＸＬ

枚

枚

枚

枚

枚

①お客様のお名前、ご住所等をご記入下さい。

②ご注文（お見積り）の商品内容についてご記入下さい。

③プリント内容についてご記入下さい。　※無地をご希望の方は、記入不要です。

プリント位置 プリントカラー色数 プリントサイズ
タテ　　　　　　　　ヨコ

㎝　　　　　　　　㎝
タテ　　　　　　　　ヨコ

㎝　　　　　　　　㎝
タテ　　　　　　　　ヨコ

㎝　　　　　　　　㎝

デザイン入稿方法

備考欄

イラストレーター（Ai）
フォトショップ（Ps）

ＦＡＸ

郵送

その他の画像データ（jpg.pdf.gif)

ご希望の納期をご記入下さい。　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

《 Ｔシャツ用 》 ＦＡＸ用紙

（位置の指定等、ご要望がありましたらご記入下さい。）

※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。

フロント バック

 〒440-0896 愛知県豊橋市萱町 29番地

ＦＡＸ送付先 ⇒ 0532-26-9001

TEL 0532-26-9000
FAX 0532-26-9001
MAIL printbase＠t-p-o.co.jp

Ｖ

Ｖ

オプト高等学校

愛知

愛知県豊橋市神野新田町中洲 123

豊橋 神野新田町中洲 3

佐藤　花子

おぷとこうとうがっこう

4 4 1　 8 0 7 7

4 4 1　 8 0 7 7

さんねんはちくみ さとう　　　　　はなこ

0532  　48　　　6200

3 年８組

0532-48-6200 090-1234-5678

0532-48-6211

5401-01
5.0 オンス
レギュラーフィットＴシャツ
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