
御社名

御担当者名 部署

電話番号 FAX番号

メールアドレス

帽子の型

帽子の色

メッシュ色

天ボタン

マーク データ

内装ヘルメット

数量 合計

メッセージ ※上記以外の仕様や、その他のご要望に関してもお気軽にご記入ください。

お問合せありがとうございます。電話もしくは、ＦＡＸにて返答させていただきます。

有限会社ハトヤ　宛

「短庇作業帽」見積・問合せ依頼FAX用紙

〒918-8013　福井県福井市花堂東1-28-26

庇の長さ

年　　　月　　　日

丸アポロ型　・　M型ゴルフ　・　八方型

御住所

様

〒

M：　　　個、L：　　　個 個

あり　　・　　なし

あり　　・　　なし

色名： 色No.：

2.7cm　　　  3.2cm  　　　4.2cm 　 　　5.6cm　

6.5cm　　　  7.5cm  　　　8ｃｍ

色名：

シルク印刷 ・ 刺繍 ・ なし あり　・　なし

色No.：

TEL　0776-35-5310

FAX　0776-89-1899

mail　hatoya@star.ocn.ne.jp


