
株式会社B.B.JUMP 山影敦彦
◉ お申し込み先

TEL:0198-27-2562/ 携帯 090-4043-3664
岩手県花巻市湯本19-109-9

FAX : 020-4665-0336(24H対応 )
( 注 ) コンビニからの FAXの際は0198-27-2562まで送信して下さい。(受付時間：9時～17時 )

※ 商品発送の時に請求書を同梱して送りますので銀行振込でお支払い下さい。尚、振込手数料はお客様ご負担となります。

MAIL:yamakage@cello.ocn.ne.jp

岩手県バスケットボール協会
IBA マーク入りマスクIBA マーク入りマスク
岩手県バスケットボール協会

【お申し込み方法】下記の注文書に必要事項をご記入の上、FAX及びメールにてお申し込みください。

( 携帯：　　　　　　　　　　　　　)

代表者名
(男・女 )
チーム名

FAX：
TEL：

〒
住　所　　□学校 □学校以外 (ご自宅など )該当にチェック

１枚 ¥ 700(税込)１枚 ¥ 700(税込)
グレー

IBAロゴ入りマスク3 ネイビー
IBAロゴ入りマスク4

シロ
IBAロゴ入りマスク1 クロ

IBAロゴ入りマスク2

耳掛け部分が調整可能になりました !

たて 14cm

よこ 12cm

お支払い金額　　　　　　 　　　　　　　  円

総合計金額　　　　　　　円＋送料一律５００円 (税込 )

合計枚数　　　　　　　　　　　　　　枚フリーサイズ
縦14cm×幅12cm

片　面

税　込 \700\700 \700 \700

フリーサイズ 枚 数枚 数枚 数枚 数価　格 シロ クロ ネイビーグレー 合計金額合計枚数

ロゴ入りマスクIBA


