
□裏面に連名彫刻希望

お電話

FAX

お届け時間
□午前中　□12-14時　□14-16時　□16-18時　□18-20時　　□
20-21時

（※連名彫刻をご希望のお客様）生徒さんのお名前ご記入欄

連名彫刻をご希望のお客様で複数個ご注文の方は２個目以降につきまして別紙をご用意
いただきFAXをお願いいたします。（デザインNO、ラッピング用紙、先生のお名前、クラ
ス名などをお書きください）

□表面のみ

月　　　　日

メールアドレス ＠

ラッピング用紙 □赤　□紺　□ローズ柄　□黒

□銀行お振込み（事前振込み）□代金引換□クロネコ後払いサービス

お届けご希望日

先生のお名前

彫刻する日付

学校名など
例：県立東高校平成５年度　３年B組　卒業生一同

お客様ご住所　〒　　　　　-

お名前

デザインNO

感謝マグカップ専用オーダー用紙

運営（株）グラスホッパーTEL048-580-6466

ご注文数 ﾀﾞｲ 個 彫刻の仕様

ただしお名前は英語（下のお名前表記）で３５名様。漢字表記で１０名様まででお願いします




