公益社団法人　全国有料老人ホーム協会　行

（ＦＡＸ番号：０３－３５４８－１０７８）

図書注文書

	ご注文者
	ご注文者名
	

	
	ご住所
	〒

	
	
	

	
	ご連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	ご担当者名
	

	ご注文図書
	

	
	
	図書名
	冊数
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	お振込

について
	お振込日
	平成　　年　　月　　日（振込済・振込予定）

	
	お振込金額
	図書代金　　　　　　円

送　　料　　　　　　円

　　　計　　　　　　円

	
	お振込者
	・ご注文者と同じ

＊ご注文者と異なる場合は下記にご記入ください。

　（お 名 前）

　（ご連絡先）ＴＥＬ

	備　考
	· 入金確認ができ次第、ご注文者の住所に発送いたします。発送先が異なる場合には下記に発送先情報をご記入ください。







ＦＡＸ








