












	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	消耗品
	ご注文個数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ゴム手袋
	人分
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	耳栓
	人分
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	団体名・会社名

ご担当者名
	

	ご住所
	〒



	お電話／FAX
	

	見積書
	要　　　　 ・ 　　　　不要

	納品先・請求先が異なる場合は、ご記入下さい。　 （　　納品先　　・　　請求先　　）


	団体名・会社名

ご担当者名
	

	ご住所
	〒



	お電話／FAX
	












〒105-0011　　東京都港区芝公園2-6-8　日本女子会館1階


TEL：03-5405-1501　　FAX：03-5405-1502


（社）長寿社会文化協会　うらしま事業部　担当：中島




















「うらしま太郎」消耗品申込書


FAX　03-5405-1502














