
FAX 注文書（BaaBoo ベア）             日付   年  月  日                 

テディベアタイム御中  (FAX 番号 050-7100-2644)           

お客様名                                     

 ご注文者様お名前  

ご注文者様郵便番号 〒  

ご注文者様住所   

ご注文者電話番号  

メールアドレス  

※ご注文者様とお届け先が異なる場合のみご入力下さい。 

お届け先お名前※  

お届け先郵便番号※ 〒  

お届け先住所 ※  

お届け先電話番号※   

お届け希望日  

お届け時間帯 □午前お届け希望 □午後お届け希望 □午後夕方希望  

お支払方法を選択する □銀行振込 □郵便振替 

 

ベアの色は？ □ブラウン □クリーム  

バンダナの色は？ □ブラウン □クリーム 

～刺繍項目は下記の中から最大６項目選択することができます～ 

刺繍「お名前」 ※漢字又はローマ字１０文字以内でご記載下さい  

※フォントはゴシック体の大文字になります  

刺繍「生年月日」  刺繍「出生時刻」  記載例 17:25  

刺繍「体重」 ｇ   刺繍「身長」 cm ※入力例 53.0 

刺繍「頭囲」 cm ※入力例 43.0  刺繍「胸囲」 cm ※入力例 43.0  

刺繍「記念日」  ※入力例 2001/11/24  


