
オリジナルナンバープレート用ラフ案

手書きでお書きください。
色についてもご記入お願いします。
※ロゴがある場合は、別途ＦＡＸにてお送りください。
※データがある場合は、メールにてお送りください。
　shopping@shimax-net.co.jp

【FAX送信先】
03-6856-4168FAX到着後、確認のお電話差し上げます。
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