
■お申込

フリガナ

TEL： FAX：

※送付先住所（お申込者様と違う場合はご記入ください）

TEL： FAX：

No. 数量

啓発資材購入申込書

団体名：

希望納期：

申込日：

　　　　　月　　　　　日　

品名 単価 金額

お名前：

備考

合計金額

※送料は別になります

公益財団法人　麻薬・覚せい剤乱用防止センター　TEL:03-5544-8436　FAX：03-5544-8473

住所： 〒

連絡先：

住所：

担当者名：

連絡先：

〒


	申込書

