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ご連絡先

納  品  先

校 正 希 望

様

様

価 格 確 認

お  支  払

納品ご希望日

〒ご住所

〒ご住所

TEL：(　　　 ）　　 FAX：（ 　　　） 　

TEL：(　　　 ）　　 FAX：（ 　　　）　　 

様 学年担当　　　生徒会担当　　　学校事務　　　PTA 　　　他（ ）      　

宛　先：

mai　 l：

学校宛に納品の場合は到着後1週間以内にお支払ください。        

　　　月　　　日着

納品先が個人宅の場合は代金引換えでお支払お願いいたします。

＊ご注文後2週間（祝日除く）以上必要です。

西暦： 年　　　月　　　日ボトルサーモタンブラーご注文書
2025年（2024年度）卒業記念品

＊上記と異なる場合のみご記入お願いいたします。

●この「ご注文書」を FAX:011-588-3501もしくはmail:sotsugyo@beaver-117.comへ送信してください。
＊即日もしくは翌日に受注連絡をさせていただきます。連絡がない場合は、受注していない可能性がありますので、その際は へご連絡ください。

〒005-0037  札幌市南区南37条西10丁目2-5 TEL.011-588-3500 FAX.011-588-3501

オーナメント帯の校正確認を

＊希望する場合は、校正にかかるお時間（5日～）を考慮して納期をご設定ください。希望しない場合も弊社内で校正作業はいたします。

希望する 希望しない

色と個 数

合計　 個×  ＠ 　　  　円 = 円

NET

ホワイト 個 ブラック 個

＊1色のみでも2色混合でもご注文可能です（合計10個以上）。2色混合でご注文の場合、白が入っている方の箱に白色のシールを貼ります。

卒業回生（第○○回卒業記念・2024年度卒部記念など）

学校名（+クラブ名など）

その他の印字希望があればご記入ください

＊印刷をご希望されない部分は　　　　　（斜線）を書いてください。
▼化粧箱にかけるオーナメント帯へのプリント原稿

オーナメント帯の文字原稿

卒業年月日

●原 稿

＊誤字・脱字にご注意ください。

札幌市立大海中学校
第 48 回  卒業記念

贈：PTA一同

2025.3.15
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