
カ　バ　ー ・ シ　ー　ト

枚数

（〒　　　　-　　　　）

　【必要事項】

ご住所

お名前

部署

会社名

Email

・

・

・

・

・

オプション

生地名

見積依頼・製作依頼 （丸で囲んでください）

FAX

TEL

mm

高さ

mm

直径

※底なし

行　　FAX：(042)438-3708


