
AthleteCompany ウエットスーツ申込書

《 郵送申込&お問い合わせ 》
（有）アスリートカンパニー
〒533-0023 大阪市東淀川区東淡路5-8-63
TEL 06-6324-3833

お申し込みは今すぐどうぞ

24時間 365 日ファックス受付

06-6324-3833
http://www.athletecompany.co.jp

No/          -お申し込みは簡単①～⑧を記入するだけでＯＫ！
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 予定大会
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左右採寸箇所
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⑥女性採寸箇所

⑥フルスーツのみ記入
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大会日開催月

合計上代

⑧生地の厚み

⑦モデル名

※希望するものに○印をつけてください

カラーラインモデルを選ばれた方のみ、
ラインのカラーを選んでください

標準（本体 5㎜膝下 3㎜）
オール 5mm（本体 5㎜膝下 5㎜）
オール 3mm（本体 3㎜膝下 3㎜）

ロングジョン／ブラック
ロングジョン／ブルー
ロングジョン／カラーライン
フルスーツ／ブラック
フルスーツ／ブルー
フルスーツ／カラーライン

備考

納品場所入金済納品済商品入荷注文 FAX

水色薄いピンク
ブルー

ホワイト
パープル

女性採寸用
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