令和　　　年　　　月　　　日
一般財団法人　東京都交通安全協会　安全対策課　御中
アルコール検知器注文書
	申込者（請求先）
	〒　　　－　　　　　　
住　所　　　　　　　
（請求書宛名）　　
部署名　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　様
（ＴＥＬ）　　　　－　　　　－　　　　・（ＦＡＸ）　　　　－　　　　－　　　　

	納　　品　　先
	〒　　　－
住　所
会社名
（納品先宛名）　　　
部署名
担当者
（ＴＥＬ）　　　－　　　－　　　　・　（ＦＡＸ）　　　　－　　　　－　　　　
※請求先と異なる場合にご記入ください。

	注　　文　　品
	メーカー　品名　型式等
	個数

	
	光明理化学工業㈱　　アルコール検知器　PAC-200B
	

	
	光明理化学工業㈱　　PAC　感度確認用ガス
	

	
	光明理化学工業㈱　　感度チェック用カバー
	

	
	光明理化学工業㈱　　消毒器　PAC-UVC
	

	申　込　方　法
	　この用紙の太枠内に必要事項をご記入のうえ、下記申込先までＦＡＸでお申し込みください。なお、商品によっては、納品兼請求書を別途送付いたします。
　振込手数料はお客様負担でお願いします。

　一般財団法人　東京都交通安全協会　安全対策課　　
（ＴＥＬ）０３－５９９０－６８７５（本件に関する問合せ）
　　　　（ＦＡＸ）０３－５９９０－６８７９（購入申込み）　　


※ご注文された商品には別途送料が掛かりますので、予めご了承願います。
以下本協会記載


	ＦＡＸ送信
	請求先登録
	請求書№
	
	扱者

	
	
	
	
	

	通信蘭
	
	



