
Ricami	 刺　繍

タイプ A

タイプ D

タイプ E

タイプ 2A

タイプ C

タイプ F

（イニシャル）
￥2,200（税別￥2,000）

（フルネーム）
￥2,750（税別￥2,500）

（フルネーム）
￥2,750（税別￥2,500）

（イニシャル）
￥2,200（税別￥2,000）

（フルネーム）
￥2,750（税別￥2,500）

（フルネーム）
￥2,750（税別￥2,500）

刺繍糸：P（濃）
※

刺繍糸：SB

刺繍糸：CR（濃）

刺繍糸：OR

アルファベット字体見本

アルファベット字体見本

アルファベット字体見本

アルファベット字体見本

※大文字「S」をご使用の場合は、必ず見本の文字形状をご確認ください。

刺繍糸：SG

刺繍糸：RB



◆ お申し込み方法
刺繍入りの商品につきましては返品・交換をお受けすることができないため、必ず事前にご試着いただいた上でお申し込みいただい
ております。ご購入される商品がお決まりになりましたら、「刺繍専用オーダーシート」に必要事項をご記入の上、お申し込みください。

◆ 刺繍糸のカラー
糸の色は「刺繍糸カラーチャート」よりお選びください。

◆ 刺繍のタイプ（字体）
8種類（タイプA 〜タイプ6）からお選びください。

オリジナルロゴ刺繍も承ります。ご希望の方は、カスタマ・サービスデスクまでご相談ください。

※アルファベットの文字別に模様は異なります。
※ご注文の際は商品インフォメーションデスクまで

ご相談ください。

刺繍をご希望の方へ

タイプ R タイプ 6（イニシャル）　￥2,750（税別￥2,500） （ロゴ）　￥2,750（税別￥2,500）

ロゴセッティング代（初回のみ）　￥11,000（税別￥10,000）

タイプ 6 ロゴ



Filato di ricamo 刺繍糸カラーチャート

ダークブルー

コーラルレッド（濃）

ボルドー

ゴールド

ライトブルー

コーラルレッド（淡）

チョコレート

シルバー

スカイブルー

ピンク（濃）

ホワイト

マリングリーン

ピンク（淡）

グレー（淡）

サージカルグリーン

ワインレッド

グレー（濃）

キウイグリーン フローリングリーン イエロー マリーゴールド オレンジ ロッソパンプキン

ペトローリオグリーン

リフレックスブルー

ブラック

実際の刺繍の色は、カラーチャートの色とは多少異なる場合があります。
あらかじめご了承くださいますようお願い申し上げます。



1 2
3 4

5 6

7 8

9 10

13 14

15 16

17 18

※ 商品によってはご希望の位置に刺繍ができない
場合がございます。

タイプ 糸の色 位置 文字（アルファベット）

1

2

商品コード 商品名 布地 袖 カラーコード サイズ ご注文数

1 670- 長 ・ 半 ・ 七分

2 670- 長 ・ 半 ・ 七分

1.ご注文商品

2.刺繍のタイプ・糸の色・位置・文字
①刺繍のタイプを下記の8種類（タイプA 〜タイプ6）よりお選びください。
② 糸の色は「刺繍糸カラーチャート」から1色お選びいただき、カラーコードをご記入ください。ロゴ（タイプ6）は6色までお選びいただけます。
「タイプR」については、アルファベット文字により刺繍糸の色、柄が確定しております。

③刺繍を施す位置は下図よりお選びいただき、番号をご記入ください。

★タイプ・糸の色・位置・文字ご記入欄

●刺繍の位置 ●刺繍のタイプ（下記一覧よりお選びいただき、記号を上欄にご記入ください。）
タイプ C フルネーム  ￥2,750（税別￥2,500）

タイプ D フルネーム  ￥2，750（税別￥2,500） タイプ 2A イニシャル  ￥2,200（税別￥2,000）

タイプ 6 ロゴ：ご相談ください ￥2,750（税別￥2,500）／セッティング代（初回のみ）￥11,000（税別￥10,000）

タイプ R イニシャル  ￥2,750（税別￥2,500）

タイプ A イニシャル  ￥2,200（税別￥2,000） タイプ F フルネーム  ￥2,750（税別￥2,500）

タイプ E フルネーム  ￥2，750（税別￥2,500）

ご依頼年月日

お客様番号

お名前

刺繍  オーダーシート専
用

通信欄 刺繍が2行以上になる場合、文字配置が [左寄せ・中央・右寄せ]など、
仕上がりイメージが分かるようにご記入ください。

お支払い方法 下記 に をご記入ください

下記に記入がない場合は前回
注文の支払方法を適用します。

コンビニ・郵便局払い

クレジットカード

代引き

口座振替

※ 30万円以上のお支払い
は代引きをご利用いた
だけません。

※事前登録が必要です。
　新規お申込みの場合は［通信欄］に　
　その旨をご記入ください。

初めてカードをご利用の
方は、担当よりご連絡さ
せていただきます。
  〈ご利用可能カード〉

※左詰めで6桁または7桁のお客様番号をご記入ください。

〒220-6119　横浜市西区みなとみらい2-3-3 クイーンズタワーB 19階
受付時間：月～土曜　9：00～20：00（休業日／日曜、祝日）TEL 0120-004-502

受付時間：月～土曜 9：00～20：00（休業日/日曜・祝日） 24時間受付　●番号はおかけ間違いのないようお願いいたします。

カスタマ・サービスデスク　

TEL 0120-004-502 FAX 0120-004-506 用紙番号

D2505

■ 支払期日を超過した請求残金がある場合、一定期間経過後に本注文はキャンセル
となります。


