
№ 申込年月日 平成　　年　　月　　日　（　曜日）

送 名　　称

付

先 　　　　　℡

数　　　　量 必　　着　　月　　日

①

②

③

④

⑤

通

信

欄

平成 　　　年　　　月　　　日 発送方法 郵便・宅配・航空・その他

FAX・郵送・電話・来会 送　　　料

完　・　未 受付者氏名

　陸上貨物運送事業労働災害防止協会　　宛

教 材 ・ 安 全 用 品 等 申 込 書

受注番号

申　込　者　名

申込担当者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

所在地及び
担当者氏名

　〒

品　　　　　　名

処　　理　　欄

発送年月日

申　込　形　態

整　理　区　分

〔注〕　①　電話番号もお忘れなくご記入ください。

　　　　④　教材・安全用品等の到着後、品名と数量を確認して下さい。

　　　　⑤　陸運労災防止協会大阪府支部　FAX　06-6965-1903

　　　　②　13時以降の申込書到着分については、原則として、翌日発送になります。

　　　　③　通信欄には、発送及び梱包方法等について要望があればご記入下さい。

　　　　⑥　申し込みは、日数の余裕をもってご注文下さい。



　　　　⑦　送料は、実費負担となります。


