
・注文内容を確認し、製作の開始を了承いただけましたら、お名前と捺印をお願いいたします。

注文内容を確認し、間違いが無い事を認めましたので、製作の開始を依頼します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ご芳名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　 印

備考欄

ショップ担当者氏名
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