
FAX（092）477-6740

　　　年　　　　　月　　　　日

○注文者欄 ※必ず郵便番号をご記入下さい。

会 社 名

所 在 地

担 当 部 課 TEL （　　　　）

担 当 者 FAX （　　　　）

○注文内容欄

単　価 数　量 金　　額

170円 冊 円

円

○ご送付先 ※必ず郵便番号をご記入下さい。

会 社 名

所 在 地

担 当 部 課 TEL （　　　　）

担 当 者 FAX （　　　　）

＊ご送付先がご注文者欄と同じ場合は記入は不要です。

　　注文書

〒

建設系廃棄物マニフェス トのし くみ

合　　計

品　　　　　　　名

建設系廃棄物マニフェストのしくみ

一般社団法人　福岡県建設業協会　御中

　下記のとおり、注文します。

〒

☆ご希望のお届け日がある場合は、ご記入下さい（当日不可）　　　　　月　　　　日（土・日・祝日　配達　不　・可　）


	廃棄物処理関係

