
代表者

住所 〒

TEL 携帯

FAX mail (PCのみ)

お届け方法 お支払方法

TEL 092-944-0861

HYPER GAME WEAR(昇華ユニフォーム) NO,3-1

昇華ユニフォームのご検討、誠にありがとうございます。

必要事項をご記入の上、FAX  メール　郵送　にて下記までご連絡ください。

811-3103　福岡県古賀市中央2-8-38
有限会社　エフ　アンド　エス

FAX 092-944-0810
mail　0861@0861.jp

チーム名
様

※ご依頼いただきましたユニフォームのイメージ画をメールでお届けいたします際にPCアドレスが必要となります。

郵便振替 代引き(商品配達時)

工場で製作 検品後に発送 お受け取り

クロネコヤマト便
銀行振込み

昇華プリントTシャツ製作の流れ

PCから用紙を印刷し

必要事項を記入

FAX、メール、郵送等

でご依頼

お客様のPCへ

デザイン画を送信

皆様でご確認 お客様からのご回答



LOGO チーム名

番号

HYPER BIBS NO,3-1

下記のカラー一覧より、それぞれのパーツに配色をご記入ください。

色をご記入ください ハイパービブスパンツ BIBS-P

カラーベースシロベース

該当する品に ハイパービブストップ BIBS-S

片面のカラーはシロ限定となり、カラー×カラーの組合せ対応は致しません。

番号色 番号色

番号縁色 番号縁色

番号中色 番号中色

文字縁色 文字縁色

文字色 文字色

文字中色文字中色

パンツに番号を
入れる

ハイパービブスパンツをご希望の方は、該当の箇所に○をつけてください。

パンツは無地
マーク・番号なし

パンツに胸マークと
同じロゴを入れる

シロベース カラーベース



備考

お客様から頂いたオーダーシートの内容に基づき
デザインを作成いたします。
そのデザインでご了承を頂いた時点で正式なご注文となり、
それ以降のデザイン変更やキャンセルをお受けすることは
できませんので、ご了承ください。 月 日

HYPER BIBS

番号、サイズをそれぞれご記入ください。

番号 シャツサイズ パンツサイズ

程を目安としてください。
希望納期

時期により変動はありますが、30日

NO,3-1

パンツは番号かマークかの選択となります


	申込書
	BIBS
	ビブスサイズ

