
申込書

 
〒105-0001 東京都港区虎ノ門 2-3-17 虎ノ門 2 丁目ﾀﾜｰ 6 階 

  公益財団法人 日本学校保健会

http://www.hokenkai.or.jp/ 斡旋用品

Ａ
申し込み者（教育委員会・学校名）

Ｂ
届け先住所（建物名）〒

所属部署( )

担当者名

TEL 

FAX 

Ｃ

請求書名義（Ａ欄と異なる場合）（見積書・納品書・請求書作成時名前。書類により異なる場合は明記の事）

書類の日付(指定のない場合 1 の同期日)(○印) 1・出荷当日 ２・空欄 ３・その他( )

支払い予定 年 月 (○で囲んで下さい)（・初旬 ・中旬 ・下旬  ）頃

商品の納品希望 月 日迄

についての問い合わせ

 ☎ 042‐52 ‐     納品期日

送料について（○で囲んで下さい）

１・送料は別項目で表示する。　２・送料は商品単価の中に含ませ表示させない。　３・別紙請求をする。

通常１週間程度（遠方10日程度）

お急ぎの場合はリオンテック(株)まで御連絡ください

FAX :03-3592-3898
TEL :03-6273-3919

6,050円
330 880

（消費税率10％）

令和元年10月改訂


