
モデルスイート ご注文用紙 〒５００-８１５4　　岐阜県岐阜市木ノ下町6-3
ＴＥＬ：０５８-２１５-７７５５　ＦＡＸ：０５８-２１５-７６８８
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チューブトップ サイズ スカート丈（cm） 備考

お申込日 年　　 月　　 日 様お名前

〒

（フリガナ）

ご住所

FAX

ご連絡先 メールアドレス

ハラウ名

(　　　　　)　　　　－

(　　　　　)　　　　－ 主宰者  ・  　　　 ・  生徒インスト
ラクター

※ご注文をいただいてから１週間以内に電話またはFAXにてご連絡させていただきます。
　万が一、当店からのご連絡がない場合は、お手数ですがご連絡ください。
※振込手数料・代引手数料はお客様負担にてお願いいたします。

なし ・ 午前中 ・ 14～16時 ・ 16～18時 

 18時～20時 ・ 19～21時Amazon Pay  ・  Pay Pay  ・

クレジットカード ・  銀行振込  ・　ゆうちょ振込

生地②（　　　　　　　　番号・色　　　　　　　　　）

生地①（　　　　　　　　番号・色　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生地③（　　　　　　　　　番号・色　　　　　　　　　）


