
ཷ注№

ཷ付 ཷ領 支払

〒䠑䠐䠌－䠌䠌䠍䠎

大阪市中央区谷町䠑－䠐－䠍䠏

大阪府谷町福祉センター䠏階大阪䜝うあ会館ෆ

බ益社団法人大阪聴力障害者協会䠄第䠒䠒回全国䜝うあ者大会実行委員会䠅

Ｔ䠡Ｌ 䠌䠒－䠒䠓䠒䠍－䠍䠏䠕䠐　FAX 06－6768－3833

ふ䜚䛜䛺

氏　名

住　所

〒

Ｔ䠡Ｌ

䠢ＡＸ

☎昼間連絡先

下記のとおり注文します。　　　※料金䛾䛚支払い䛿申込䜏後䠍䠌日以ෆ䛻䛚願いし䜎す。

標準小売 販売価格 個数

䛀そうめ䜣䛁 㻞,㻥㻜㻜
夏䛤䛣䜝㻛化粧箱 㻔税込㻕

䛀そうめ䜣䛁 㻟,㻢㻠㻜
細糸䛾舞䠋木箱 㻔税込㻕





□ 自分䛷大阪䜝うあ会館䜎䛷ྲྀ䜚䛻行く。

䛤希望方法䛻✔䜢
入䜜䛶下䛥い。

□ 㻔                  㻕 䛥䜣䛻渡し䛶下䛥い。

□ 自宅直送㻔送料㻢㻜㻜要䜚䜎す。※近畿ෆ䛻限䜛㻕

□ 商品䛸引䛝換え䛻現金䛷䛾支払い

　　※他䛾銀行䛛䜙䛾振䜚込䜏䛾場合

　　　店名　四〇ඵ㻔店番䠐䠌䠔㻕

島原手延そうめん
商品注文書

䛚届け方法

B－䠐䠌 㻠,㻟㻞㻜

㻔䛚届け先㻕

申込日

品名㻔型式㻕

䛚申込者

K－䠑䠌 㻡,㻠㻜㻜

䛚支払方法
口座振込□

　　　普通　口座番号　㻢㻞㻠㻠㻥㻢㻤

　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

自宅直送䛾場合䛿送料㻢㻜㻜


䠄近畿ෆ䛻限䜛䠅

　䜖うち䜗銀行

　　　記号䠍䠐䠌䠏䠌　　番号䠒䠎䠐䠐䠕䠒䠔䠍　　　

　　　名義　シャ㻕䜸䜸サ䜹チョウリョクショウ䜺イシャ䜻ョウ䜹イ

金額

個

䛤希望方法䛻✔䜢
入䜜䛶下䛥い。

個 

総　　額


