
ご購入予定日

ご購入予定枚数

人分 枚

年 月 日

ご質問・ご要望がありましたらご記入下さい

T E L番号メール
アドレス

在庫や納期の確認など、お問い合わせはお電話からもどうぞ。

ご希望のカタログ名があればお書きください

カタログご依頼シート

◆お店の形態：
　（ホテル・カフェ・居酒屋・病院・歯科など）

◆検討中のアイテム：
　（エプロン・パンツ・コックコート・スクラブ・受付用ワンピース等）

◆アイテムへのこだわり：
　（ご希望の色・ポケットの有無・生地のご希望等ありましたらお書きください）

※ご希望のカタログがない場合は、下記の内容を参考に弊社が数冊選んでお送りさせて頂きます。
　カタログ名を上記に記入頂いた方も、今後のご提案やご案内がスムーズになりますので、ぜひ詳しくご記入ください。

刺繍・プリント加工希望

有り ・ 無し
※〇をつけて下さい

新規オープン ・ 制服入替
※〇をつけて下さい

ご理由
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