佐賀県栄養士会事務局 行き

（FAX 0952－26－5249）

注 　文 　書

　　　注文日：　　 年　 月　 日
	離乳のすすめ方の目安（ﾘｰﾌﾚｯﾄ）
	　　　　部


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※1部…100円（税込）
【発信者】

	貴所属名
	

	担当者名
	

	住　　所
	〒　　　　‐

	電話番号
	TEL 　　　　　　　　　　　FAX  


【受取方法】 ・事務局に直接とりにいく(　 月　 日頃)  ・ 送付希望 
　　　　　　　　　※別途送料がかかりますが、一回の注文で200部以上の場合、送料は本会で負担させていただきます。
【物品の送付先】

	貴所属名
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	TEL 　　　　　　　　　　FAX  

	必着日
	　 　月　 　日(   )


【請求書内容】

	請求書の宛名
	

	送料の明記
	

	指定様式有無
	無 　・　 有　（ご指定がある場合は、様式を送って下さい。）

	発行希望
	納品書　　・　　請求書　　・　　見積書　


【通信欄】

	


