
産業医大サービス　宛

ＦＡＸ番号 093-691-7542
Ｅ－メール san-ai@mbox.pub.uoeh-u.ac.jp  まで

★下記の通り、注文いたします。

発注者氏名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｅ-mail

※上記住所と別の場所に配送を希望される場合は、下記（お届け先）欄へご記入ください。

お届け先氏名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

★注文内容

番号 金額（税込） 数量 計

① 770

② 660

③ 1,980

④ ピンク　・　黒 880

⑤ マフラータオル ピンク   ・　ネイビー 660

⑥ 550

⑦ 1,100

⑧ 3,300

⑨ ﾋﾟﾝｸ・ﾌﾞﾙｰ・ｵﾚﾝｼﾞ・ｸﾞﾘｰﾝ 165

⑩ ｼｬﾝﾊﾟﾝｺﾞｰﾙﾄﾞ・ﾎﾞﾙﾄﾞｰ・ﾌﾞﾙｰ 880

2,400/1ｹｰｽ
120/1本

⑫ 1,100

⑬ ﾌﾞﾗｯｸ・ﾎﾞﾙﾄﾞｰ・ﾈｲﾋﾞｰ 1,100

⑭ 4,200

⑮ 1,100

※宅配を希望される方は別途送料がかかります

★支払方法

産業医大サービス事務所にて現金払い、又は振込（振込手数料はお客様負担でお願い致します。）

≪納品書・請求書の必要な方は後日郵送いたします。≫

〒807-8555

福岡県北九州市八幡西区医生ヶ丘１－１

093-691-7555（内線8520）
093-691-7542（内線8505）

⑪

マグカップ

オリジナルキャップ

クリアスクエアミラー

ＦＡＸ

ボールペン

４色ボールペン（ＰＩＬＯＴ）

有限会社　産業医大サービス

ＴＥＬ

ジェットストリーム　４色ボールペン

合　　計

しおり（２枚セット）

ラマティペーパーウェイト２

ブランケット（巾着入り）

オリジナルミネラルウォーター

産業医科大学オリジナルグッズ注文書

ご
住
所

〒　　　　　－

ご
連
絡
先

　　　　納品書　　　　・　　　請求書　　　　　（必要な場合は〇をつけてください。）

   　   　（　　　　　　）

　      　（　　　　　　）

注文日：令和　 　年　 　月　 　日

フェイスタオル

ラマティペーパーウェイト

ペンセット

   　   　（　　　　　　）

　      　（　　　　　　）

コットンバッグ

ご
住
所

〒　　　　　－

ご
連
絡
先

商品名 色

mailto:san-ai@mbox.pub.uoeh-u.ac.jp%20%20まで

