労働災害防止用品購入申込書

[注文内容]

	注文受年月日
	注文者
	所在地
	

	平成　　年

　　　　月　　日
	
	社　名
	

	
	
	ＴＥＬ
	
	担当者
	

	番号
	品　　　　名
	コード番号
	単　価
	数量
	金　額

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	


· 当支部では、事業場への直送はしておりません。

送付先は、支部又は最寄の各分会（㈳愛媛県建設業協会各支部）となります。

到着次第ご連絡いたしますので、現金と引換えでお受け取り下さい。
コード番号・品名・数量・連絡先を記入の上

【ＦＡＸ　０８９－９３３－０１６８】まで送付してください。
建設業労働災害防止協会　　　

愛　媛　支　部　　　　

ＴＥＬ　０８９－９４３－５３３０

