
First Mitt ／ファーストミットAバック
販売店名 御担当者名：　　　　　　 様 氏　名

オーダー用紙 ②

※２色以上指定のオーダーの場合はオーダー用紙①②の２枚のオーダー用紙が必要です。

※下記を選択した場合のみ記入
　指カバー（　　　　　　　　）
　E　　X （　　　　　　　　）
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