
Cタイプ

（例）

右側の空欄に、商品イメージと
ご希望のプリント位置を記載して
ください。

Bタイプ
前 後 袖

（例）

右図の点線で囲んでいる部分が
印刷可能範囲です。
ご希望プリント位置を囲うように
〇印をつけてください。

Aタイプ
前 後 袖

（例）

右図の点線で囲んでいる部分が
印刷可能範囲です。
ご希望プリント位置を囲うように
〇印をつけてください。

テリオ君

デザイン入稿用 FAX 依頼用紙 ご依頼日送信枚数 枚 ※合計枚数中の何枚目
　かをご記入ください。 年　　月　　日

ご依頼内容に不明点がある場合は、弊社よりご連絡を差し上げる場合がございますので正確にご記入ください。

デザイン内容をイラストでご記入ください。

※デザイン（プリント位置）1か所につき、「デザイン入稿用 FAX 依頼用紙」1枚ご記入ください。
※2か所以上へのプリントをご希望の場合、お手数ですがこの用紙を必要分コピーしてお使いください。

ご希望のプリント位置をご記入ください。

（例）

お名前

備考

ご連絡先

代表者名
フリガナ

団体名（学校・会社・店舗）
フリガナ

必要事項をご記入の上、販売代理店にFAX送信してください。

★カラー集とフォント集について、
　または、ご希望のウェアーの
最大プリントサイズについては、

株式会社サンワの
ホームページで公開しています。

ご確認ください。

★色の指定は「カラー集」より、
文字の指定は「フォント集」より
番号で指定してください。

※イラストは、1mm以上の太さの黒い
　ペンで丁寧に描いてください。
※プリント色が複数の場合は、イラスト
　上で配色を指定してください。
※文字のあるデザインは、文字内容を
　以下のアドレス（株式会社サンワ宛）
　にメールでもお知らせください。

https://crafteriaux.jp

子どもたちの喜ぶ顔が見たくて…

クラフテリオ事業部

クラフテリオウェアー 検索

お問い合わせはこちらから 株式会社サンワクラフテリオ事業部
メールでのお問い合せはこちら

06-6789-1802
information＠crafteriaux.co.jp

直接
お電話されたい方はこちら

営業時間  9：00～1７：３0（月～金）


