
マスクのお見積もり・お問い合わせ
FAX番号　050-3737-0219 

ご希望の内容　　　　　　　お見積もり　　　　　　お問い合わせ

お名前

ご連絡先 お電話 （　　　　　　　　　　　） 携帯　（　　　　　　　　　　　　）

ご住所
〒

マスクの種類

ご希望プリント

ご希望納期

　FAX/郵送専用

メールアドレス

オリジナルプリント・オリジナルTシャツ

ヒルクライム

オリジナル名入れ布マスク（1色プリント）ご希望色枚数（ 白・紺　　　　　　枚　）

ご希望色枚数（ 白・紺　　　　　　枚　）

ＦＡＸ  （　　　　　　　　　　　　）

〒085-0015　釧路市北大通１３－１有限会社マルシン　ヒルクライム　TEL・0154-22-5008

担当者名（　　　　　　　　　　）

＊お願い：アドレスは大きくお書き下さい

プリントの色　１色（　　　　　　　　　）
プリントの色　２色（　　　  　・　　　　）

ご希望書体
　　（　　　　　　　　　　　　　）

ありがとうございました。

オリジナル名入れ布マスク（2色プリント）

ご希望色枚数（ 白・紺　　　　　　枚　）オリジナル布マスク（プリント無し）

その他ご要望がございましたらお知らせ下さい

送信日　　月　　日

出来上がりしだい 出来上がりしだい　　月　　日まで

レターパックの時間指定はございません

（最低ロット10枚から）

プリント位置に丸囲い　　A　・　B　・　C　・　D　・　E　・　F

プリントイメージ（最大約H60W50㎜）

プリントイメージ（こちらに記載ください）

印刷位置・デザインイメージの指定


