
ご注文日 令和　　　　　年　　　　月　　　　日

送　付　先

郵便番号 〒

住　　所

会社の場合は
会社名

氏　　名

電話番号 －　　　　　　－

インボイス対応
領収証

　　　　　　　　　※商品は、ヤマト運輸の(代金引換)で発送します。

代引きの領収証は、インボイス制度には対応していませんのでインボイス制度に対応

した領収証が必要な方は「必要」を選択してください。

発送時領収証を同封します。

ご注文商品 部　数

※お手数ですが、念のためFAX送信後に電話で確認をお願いします。

願書・図書・刊行物　注文書

商　品　名

勤務先　・　自宅　　　※どちらか選択して下さい

不要　・　必要　　　※どちらか選択して下さい

FAX番号 ０９２－４８１－３７８５

一般社団法人九州地域づくり協会 総務課行き

電話番号 ０９２－４８１－３７８４


