
<出版物のご案内>　　　購入申込書

　　※太線の枠内をご入力下さい 受　付　日

受付番号

担　当　者

団体名/会社名
　　or　個人名

所属

氏名

電話 FAX

E-mail

数量

1

2

3

4

5

6

　<その他　連絡事項　記入欄>

【お問い合わせ先】
　財団法人　健康・体力づくり事業財団　　事業部
　　　電話：０３-６４３０-９１１３(ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ）　　FAX：０３-６４３０-９２１１

受付時間は、平日の９：３０～１７：３０となっております。

平成　　　 年　　　  月　　    日

(財)健康・体力づくり事業財団

商品コード 商　　　品　　　名 　摘要・備考欄

　平成　　　　年　　　　月　　　　日

お
　
申
　
込
　
団
　
体

ご
担
当
者

ご連絡先

〒

申込日

ご　住　所
（お届先）


