
ご依頼日 ※当店記入欄

ご注文者様氏名 氏名ふりがな 店舗名

住所
〒

電話（携帯）番号 FAX番号 担当者

メールアドレス

※当店記入欄

アイテム名 カラー サイズ(cm) 数量
ネーム刺繍（無料）

ご希望の場合
おなまえ

お名前
タグの位置

単価（円）

1 タテ（　  　）×ヨコ（  　　）×マチ（　  　） 内側 ・ 外側

2 タテ（　  　）×ヨコ（  　　）×マチ（　  　） 内側 ・ 外側

3 タテ（　  　）×ヨコ（  　　）×マチ（　  　） 内側 ・ 外側

4 タテ（　  　）×ヨコ（  　　）×マチ（　  　） 内側 ・ 外側

5 タテ（　  　）×ヨコ（  　　）×マチ（　  　） 内側 ・ 外側

6 タテ（　  　）×ヨコ（  　　）×マチ（　  　） 内側 ・ 外側

7 タテ（　  　）×ヨコ（  　　）×マチ（　  　） 内側 ・ 外側

合　　計

送信先ＦＡＸ : 082-270-4886

　　③　備考欄

イラスト等でサイズ、取
り付け位置など、より詳
しい内容をご記入くださ
い。

          ②　ご希望アイテム

【入園グッズサイズオーダーシート】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　制作開始日／　　　　　　　　　　お届け予定日／

①　お客様情報

　　　　　　リシュマム入園シリーズ

　　　　　　 A.ネイビー
　　　　　　 B.ピンク
　　　　　　 C.イエロー
　　　　　　 D.カーキ

　※上記ｼﾘｰｽﾞのサイズ変更他承ります。

カラーは「A.ネイビー・B.ピンク・C.イエロー・D.カーキ」の4色です。

　　　  この度は当店の入園グッズオーダーをご利用頂き、誠にありがとうございます。
　　  　太枠の①②③の内容をご記入の上、送信ください。（園からの説明書がございましたら一緒にお送りください。）
　　     確認後、当店より折り返しご連絡差し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

株式会社リシュラ
〒733-0833 広島市西区商工センター2丁目7‐23

フリーダイヤル：0120-755-456

TEL:082-270-4885  FAX:082-270-4886

※上記の入園アイテムのサイズ変更承ります。

リシュマム入園アイテム

・レッスンバッグ

・シューズバッグ

・お着替え袋

・お弁当袋

・コップ袋

・ランチョンマット(2枚組）


