
 購 入 申 込 書 

下見試料袋 

 
【お申込者名】 

 

ご住所 〒    －     

     都道 

     府県                                  

 

お名前または団体名                                

 

担当者部署・お名前                                

 

ＴＥＬ                 ＦＡＸ                  

 

＜お届け先がお申込者と異なる場合はご記入ください。＞ 

 

〒    －                                   

 

お届け先名                                    

 

ＴＥＬ                 ＦＡＸ                  

 

 

  ご 注 文 数                             冊 

 

通 

信 

欄 

                                                              

 

★【定価】１色刷り８，８００円（税込）、２色刷り１４，３００円（税込）で、それぞれ 

１，０００枚／箱単位とし送料別 

★必要事項をご記入の上、郵送またはＦＡＸにてお送り下さい。 

＜申込先＞ 

  一般財団法人 全国瑞穂食糧検査協会 

  〒１４０－００１５ 東京都品川区西大井６－１－３１ 

  ＴＥＬ：０３（３７８２）００１１ ＦＡＸ：０３（３７８２）００３７ 


