（株）アズマスポーツ　FAX申し込み番号　088（693）0706　
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	お客様情報
　　　年　　　月　　　日　（　　）

氏名：　　　　　　　　　　　　　フリガナ：　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　年　　月　　日　　　　

所属チーム名など：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒：　　　　　　　　　　　ご住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅電話番号：　　　　　　　　　　　FAX番号：　　　　　　　　　携帯電話番号：　　　　　　　　　　　　　

アドレス：（　パソコン　・　携帯　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        　

□　法人様の場合でも、送信された肩のお名前でご記入ください。

□　ご注文内容の確認のため、記載されている電話番号へお電話させていただきます。

□　記入欄が足りない場合、2枚に分けて記入してください。その場合、お手数ですが全ての用紙にお客様情報をご記入ください。
申し込み内容
商品名

色

サイズ

数量

その他（マーク加工など）

小計

申し込み内容　合計金額　　　　　　　　　　　　　円

　その他、希望等あればご記入ください。　



※この申込用紙は本サービスにのみ使用いたします。他の目的での使用はいたしません。
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