
ボウラーズストリート　　FAX：06-6380-1045/TEL06-6387-8152　(平日10：00-18：00）

月 日ご注文日

お名前

ご連絡先 TEL FAX

連絡可能時間帯

ご注文種類
いずれかに○

カラー

入力文字

書体

 上色

下色
（二重の場合のみ記入）

Special bagネームオーダーシート 

一重一段 二重一段

例： レッド

例：ホワイト

例：A01バルーン

例：Himeji

指定部位見本 コメント

06-6380-1045

文字

生地

御購入商品名

FAX
送信先

- - - -

書体、ネーム生地の種類および色はホームページのご利用案内をご覧下さい。

ネームが入る位置

ネームケースに標準装備してある
ボウラーズストリートのロゴのネーム位置に
お客様専用のネームを入れることができます。

<標準装備 >

※２重の場合
　ご指定下さい

下色（黒部分）

上色（白部分）


