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	訂購表單

	
	LINE：@627cxwlv  TEL：07-3833119  FAX：07-3839786
E-MAIL：singyi.mail@msa.hinet.net

	
	高雄市三民區大豐二路266巷3號

	日期： 
	姓名： 
	電話： 

	寄送地址： 

	款式 / 型號
	布料 / 顏色
	袖 長
	尺  寸
	數 量

	[bookmark: _Hlk118988608]範例：B61206
	藕色
	短袖
	衣
	S
	褲
	M
	2套

	
	特殊需求：褲長減短2公分

	
	
	
	衣
	
	褲
	
	

	
	特殊需求： 

	
	
	
	衣
	
	褲
	
	

	
	特殊需求： 

	
	
	
	衣
	
	褲
	
	

	
	特殊需求： 

	
	
	
	衣
	
	褲
	
	

	
	特殊需求： 

	
	
	
	衣
	
	褲
	
	

	
	特殊需求： 


填寫完成後擇一方式回傳至 1. LINE  2. E-mail  3.傳真
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