
● 代表者名：
● ご連絡先：住所
 TEL
 FAX
● ご注文数：
●プリント場所：
●サイズ別枚数
　 S：
　M：
　 L：

オリジナルプリント立体マスク 発注日：　　　　　年　　　月　　　日

※このファイルは原寸サイズにて作成されています。

生地色：

右面  A 左面  C

CA

プリントサイズは Lサイズマスクで最大 7cm×7cmまでのサイズになります。

● ベースの素材、デザインのベタ面・細線が多い場合、擦れ、潰れが生じな
　 いよう調整が必要な場合があります。
● ベース素材の色によりプリントの仕上り色が若干変わる場合があります。
●商品のサイズ、種類、ロット、縫製の状態によって、実際にプリントできる
　エリアが下の印刷加工可能範囲よりも狭まる場合があります。　その際、
　弊社でサイズ調整をする場合がありますので予めご了承下さい。
●プリントの都合上、金、銀、蛍光色につきましては似た色に置き換えさせて
　いただきます。

制作上の注意点
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