ニュースポーツ用品購入申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　 年　 　月　 　日

	下記ニュースポーツ用品の購入を申し込みます。

	
	品番
	商品名
	数量

	①
	
	
	

	②
	
	
	

	③
	
	
	

	④
	
	
	

	⑤
	
	
	

	申込者氏名
	

	送付先名
	

	送付先住所
	〒　

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	請求書宛名
	

	担当者名
	

	請求書
送付先住所
	〒　　　　

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	希望到着日
	


· 申込先　　福島県老人クラブ連合会　
ＦＡＸ　　（０２４－５２４－１４０１）
E-meil　　ｆ－ｒｏｕｒｅｎ＠ｂｅｎｒｉｔｙｏ．ｏｒ．ｊｐ
