
Cute Pack 教育関係者申込書

FAX
03-3412-7670

矢印の方向にFAX送信して下さい

申込日 年    月    日

法人または
教育機関名

フリガナ

部門責任者名

ご購入者名

お届け先住所

部門名
学部
学科
など

ご購入者E-mailアドレス

お届け先
電話番号

ご購入者電話番号

フリガナ

フリガナ 部門責任者E-mailアドレス

フリガナ

印

印

フリガナ

〒

@

@

-                  -

-                  -お届け先名

※ ※

※

※

※

※ ※

※ は必須記入事項です。なお印なき申込書は無効となりますのでご注意下さい。

※

※

注　文　書

製    品    名

Cute Pack-Education

数    量単    価 金     額

160,000

税抜合計金額

送　　料

税込合計金額

消費税額 5%

0領収書発行（選択して下さい）　必要　　不必要

領収書の宛先

領収書の件名


