


救助訓練Tシャツ 専用注文書 FAX 082-241-0118
※ご注文担当者のご連絡先情報を必ずご記入下さい。

コピーしてご使用下さい。

フリガナ

〒

ご担当者
氏　　名

ご住所

都 道
府 県

市
郡

区
町 村

電話番号 (　　　　   )　　　　　 ー

FAX 番号 (　　　　   )　　　　　 ー

携帯番号 (　　　　   )　　　　　ー

□消防職員
□消防団員
□海上保安官
□自衛官
□警察官
□医療従事者
□一般

生
年
月
日

年 所
　
属

メールアドレス

月　　　日※アパート・マンション・ビル名等がある場合はご記入下さい。

ご
注
文
担
当
者
情
報
※お届け先がご注文担当者の情報と異なる場合のみご記入下さい。

※商品名・カラー・サイズ・数量をご記入下さい。

フリガナ

〒

お名前・名称

ご住所

都 道
府 県

市
郡

区
町 村

電話番号 (　　　　 )　　　　　ー

FAX番号 (　　　　 )　　　　　ー

※アパート／マンション名、ビル名等がある場合はご記入下さい。

お
届
け
先
情
報

■24時間受付

商　品　名 カラー サイズ 数  量商　品　名 カラー サイズ 数  量

TEL : 082-241-0119  FAX : 082-241-0118 受付時間／ 9:00～18:00
      （土日・祝日除く）〒730-0055  広島市中区南千田西町４-11　http://rise-nippon.co.jp
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