
兵庫県宝塚市仁川北３－３－２１
TEL 0798(57)3283    FAX0798(57)3284

〒

上

上

セット

図面記入欄　カスタムコーナーを入れる場所
にレ点を入れてください。

　カスタムコーナーを入れる場所
にレ点を入れてください。

マット外寸（ガラス寸法） 内（下）マット内寸（抜寸） カブリ巾

※規格マットの場合、規格名を記入下さい （指定なき場合は５ｍｍ）

No.

カスタムコーナー番号マットデザイン番号

□規格※

□規格外

外（上）マットボード　No.　　　　　　品名

内（下）マットボード　No.　　　　　　品名

ｍｍ　

送り先がご住所でない場合のみ納品先をご記入ください

枚

カブリ巾マット外寸（ガラス寸法） 内（下）マット内寸（抜寸）

※規格マットの場合、規格名を記入下さい

ｍｍ×　　　　　ｍｍ

マ　ッ　ト　ボ　ー　ド　注　文　書

注　文　日

御　名　前
会員番号

ミ ツ ヤ

No.

数　量

枚

御
住
所

電話（　 　　　）　　　　　－

平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

FAX（　　　　　）　　　　　　－電話（　　　　　）　　　　　　－

数　量

FAX（　　 　　）　　　　　－

納
品
先

×　　　　　　ｍｍ

（指定なき場合は５ｍｍ）

図面記入欄

□規格※ 外（上）マットボード　No.　　　　　　品名

セット

□規格外 内（下）マットボード　No.　　　　　　品名

ｍｍ　

カスタムコーナーサイズ（横）カスタムコーナーサイズ（縦）

カスタムコーナーサイズ（縦） カスタムコーナーサイズ（横）

×　　　　　　ｍｍ ×　　　　　ｍｍ ｍｍ

ｍｍ　 ｍｍ　

マットデザイン番号 カスタムコーナー番号






