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※  特大サイズは右記の部位1ヶ所以上でその採寸数値を超えると上代の10％が加算されます。(身長185cm・上胸囲105cm・腹囲100cm・尻囲100cm以上）

空欄箇所は全て採寸してください。

（お願い）ファックス送信の際、デザイン図に色を塗る事はおやめください。

ご注文ありがとうございます。

膝パット ブラック ・ Dグレー ・ ホワイト ・ イルカ

膝パットのカラー指定が無い場合は、ブラックとなります。

オーダーNo,

受注No,

使 用 生 地

ス タ イ ル

希  望
カラー

ライン　　　　　　 　　　　         　　　　　　　　ボディ

ラインカラー　　　　　　　                         　　　　　　　　ボディカラー 

3WJ  ・  5WJ  ・  3NESL-βⅢ  ・  5NESL-βⅢ

「カタカナ記入」

備考欄

既製サイズ記号

オプション

ロゴマーク指定
希望マークをご記入のうえ、カラー
番号を○で囲んでください。

胸部 （　　　　）

FLAG記入欄

FAX 045-532-9256

両脚 （　　　）

1 　2 　3 　4 　5

□  標準手首ファスナー
  　 
□  標準足首ファスナー

□  手首セミロングファスナー  　 

□  足首セミロングファスナー

□  ネックショートファスナー

※  ご希望の場合は☑を入れてください

ステッチ
カラー

長袖ワンピース・半袖ワンピース・ジャケット・ロングジョン　
※ ご希望のスタイルを○で囲んでください。

SAS オリジナル採寸箇所（重要）

6 　7 　8 　9 　10

1 　2 　3 　4 　5

6 　7 　8 　9 　10

S-1193

ステッチカラーの希望カラーを○で囲んでください。記述が無い場合はラインカラーとなります。

上記以外のカラーをご希望の場合、カラーをご記入ください [　　　　　　　　　]

SC・SD・SG は手首上部に貼付です。

身　長

体　重

総　丈
ウェスト丈

股　下

股　上

首　囲

胸　囲

腹　囲

尻　囲

太腿最大囲

太腿中間囲
膝  上  囲

膝  下  囲

足  首  囲

ス  ネ  長

フクラハギ囲

腕付根囲

上大腕囲

　大  腕  囲

肘  下  囲

手  首  囲

番号　　採寸箇所　　　　寸法

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

新  背  丈

上  胸  囲

下  腹  囲

肩　幅

裄　丈

袖　丈

肘　囲

頭　囲

31

32

33

34

35

上半身縦廻り

肘　長

女　　　性

アンダーバスト

乳  下  り

乳  頭  間

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｃｍ

ｋｇ

小型版は手首
上部に貼付と
なります。

お客様体型

希望仕上り (  1  　 2  　  3  　  4  　  5  )

標準　・　細身　・　太身　・　筋肉質
受注日

希望納期

年 　　　月 　　　日

※ ご希望のフィッティング番号を○で囲んでください。

お取扱店名

フリガナ

※ 下記のお客様データ及び製作希望指示の何れかを選び○で囲んでください。

ご注意）記入漏れが有りますと製作進行できず納期が遅れる場合がありますので、もれなく記入してください。

TEL

採寸ご担当者

性別（ 男 ・ 女 ）

年齢（　　   才 ）

年 　　　月 　　　日

御社名称及び、ご担当者・電話番号をご記入
ください。漏れがあると受注できなくなります。

記入方法
SAS・REYSON
WET SUIT

書き込みオーダー用紙はコピーしてお使い下さい。

ＦＡＸでの発注となりますので、黒のボールペン等でハッキリお書きください。

この欄はSAS専用記入欄ですの
で書き込まないでください。

お客様名には必ずフリガナを付けてください。

指定する体型・仕上がり・スタイル・使用生地は、
該当箇所をハッキリ○で囲んでください。

【ご注意】ステッチカラーを選ぶ時、その区分によってスーツのは

  デザインイメージが変わります。

お好みの生地カラーを、カタログのカラーチャート
を参照の上、それぞれのデザイン区分に、カラー名
をご記入ください。またステッチ(縫い糸)も、いず
れかの区分カラーもしくは、他のカラーを選べます
ので、該当部分に○を付けてください。他のカラー
を選ぶ場合はカラー名を記入ください。

膝パットの希望カラー(種類)に○を付けてください。

【ご注意】この欄のご記入がない場合は、ブラックカラーにて製作

  させて頂きます。

【ご注意】　既製サイズをご注文される場合でも、感覚ではなく該

  当箇所を仮採寸して最も合致する既製サイズをお選びください。

既製サイズをご注文される場合はカタログ内のサイ
ズ表を参照し、該当する記号をご記入下さい。

ロゴマーク指定は、カタログのロゴマークチャート
を参照し、ロゴ番号を記入しカラー番号に○を付け
てください。小版タイプの胸マークや脚マークはデ
ザインによって貼付箇所が異なります。それぞれの
オーダーシートの説明欄を良くお読みください。

【ご注意】この欄のご記入がない場合はカタログと同様、又は基本

  ロゴでカラーに関しては、弊社の判断で決めさせて頂きます。

オプションファスナーを希望される場合はその該当
箇所に☑を入れてください。記入がない場合は不要
と判断させて頂きます。

オリジナル採寸箇所の上半身縦回りはＡ点～Ｂ点の縦
まわりを採寸してください。フィット感に影響する大
切な採寸箇所です。 その他のご希望がございましたら備考欄にご記入くだ

さい。また間違いの元になりますので所定以外の記号
や文章を備考欄以外には記入しないでください。

お客様名　　　　　 　　　　　　　　　　　様荏田 太郎
ｴﾀﾞ　　ﾀﾛｳ


