
詳細内容： □ご注文　□お見積り　□お問合せ

ふりがな

氏名（担当者名）：
ふりがな

※日中連絡可能なお電話番号、携帯番号等を御記入下さい。お勤めで連絡できる時間帯が限られる場合は、連絡可能な時間帯を御記入下さい。★番号は半角で御記入下さい。

会社名：

ご注文・お問い合わせフォーム

受 付 日： 年　　月　　日（　 ） 希望納期： 年　　月　　日（　 ）
No.

住　所：
〒

電話番号： 携帯電話：

ファクス番号：

メールアドレス：

（ビル名・マンション名は必ず記入してください。）

WEB  http:// トートバッグ屋 .com

Mail  thankyou@k2print.net

TEL 0465-60-0332

〒259-0313 神奈川県足柄下郡湯河原町鍛冶屋647-1 0465-60-0331F
A
X

ご注文内容 商品コード： 商品名：

注文数：　　　　　　　枚 加工方法： □無し　 □1色1ヶ所プリント　 □フルカラー転写1ヶ所
□1色2ヶ所プリント　 

□2色1ヶ所プリント　 
□2色2ヶ所プリント　 □フルカラー転写2ヶ所

プリント色： 決済方法： □代引き(ヤマト運輸のみ )　 □銀行振込

連絡可
時間帯

連絡可
時間帯

★電話番号、携帯番号は全角文字で入力すると一部見えなくなるのでご注意下さい。
　御記入の際情報が正しく表示されていることをご確認ください。
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