
【必要事項】

ご住所

お名前

部署

会社名

Email

生地名

見積依頼・製作依頼 （丸で囲んでください）

FAX

TEL

行　　FAX：(042)438-3708

（〒　　　-　　　　）

枚数

カラー

トラックシート（帯ピケットタイプ）

備考

中心

周囲 補強ロープ入り

mm

mm

リ　アフロント

横幅（W）

長さ（L）

コーナー三角補強
ハトメBK#30（内径15mm）mm

mm

mmmm mm

mm

mm

mm

mm

ハトメ位置指定の場合

ハトメ位置指定の場合

標準 約500mm

標準 約500mm


