
      ＮＯ．   

ＭＳＹグローブ修理依頼書 
     依頼日   

         

カナ   カナ   

名前   担当   

住所 

  

  

TEL   FAX  

お預かりグローブデータ 

種類 
ﾛﾝｸﾞ ｼｮｰﾄ ﾏﾗｿﾝ 

個数   
      

サイズ 
3S SS S M L LL 3L 

              

色   革メッシュ 
有 無 

    

ベルクロ方向 
標準 逆 ﾀﾞﾌﾞﾙ 

ループ 
有 無 

          

修理内容 

ゴム張替え① 
両手 右手 左手 

①備考  
      

ゴム種類 
標準生ゴムステッチ有 標準生ゴムステッチ無 ノンスリップ ハイパーＶ その他 

     

マジックテープ 

張替え② 

両手 右手 左手 
②備考   

      

ダブルベルクロ 

交換③ 

両手 右手 左手 
③備考   

      

備考   

 

支払方法 

（○で囲んで下さい） 
    振込    代引き       

配送日希望 

配送希望日 

（発注日より１ヵ月以降を記入） 
月     日 

 ※希望がある場合は 

  右に記述下さい。 

時間帯 

（○で囲んで下さい） 

 午前中   12～14  14～16 

 16～18  18～2１ 

    ＦＡＸ：０７２－９４３－２０３４ 

 


