
〒
お名前（団体名） ご住所

担当者様お名前 （　　　　　　　　　　　　　） 担当者様お名前 （　　　　　　　　　　　　　）

ブーツ ｷｬｯﾌﾟﾊﾞｯｸﾞ

第一希望 第二希望 サイズ 希望カラー

有 ｲｴﾛｰ
３，０cm ｸﾞﾘｰﾝ

※別途送料６３０円　 合計
セット数

FAX　０３－３４２５－８０６４

金額

\32,235

合計金額

丈カット

無３８Wベージュ57

キュロットのカラー

ホワイト

￥　　　　　　　　　　　　　

38

丈カット

代金引換（現金　・　クレジットカード　・　デビットカード）　　　　　銀行振込

お支払方法　（○印でご指定ください。）

セット番号

例）　A

ヘルメットのカラー
サイズサイズ

電話番号

FAX番号

ご連絡先

－ －

－ －

－ － Eメールアドレス

第一希望 第二希望

ブラック ネイビー


