
※納品希望日時：　　　月　　　日

個　人　番　号 枚数

L ： MENS

M ： LADIES or JUNIOR

団体 ( 個人 )名

電 話 番 号

住所 (お届け先 )

受付 ： 　　　年　　　月　　　日

御担当者

mailアドレス

S ： KIDS

品　番 □ 黒　  □ 薄ベージュ

□ 黒　  □ 薄ベージュ

合計枚数

プリント位置を丸で囲んでください

マスク大きさ L ： MENS　　　　　　　　 枚／ M ： LADIES or JUNIOR　　　　　　　　 枚／ S ： KIDS　　　　　　　　 枚　

マスク　注文書

表生地 裏生地 備考欄

備考欄

右側
( 装着方向 )　

左側
　( 装着方向 )　

Cool

All Season

①

③

④

⑥

② ⑤


