
神防社 防災備蓄品 FAX（見積・ご注文）依頼書 

   ご依頼日     年  月  日 

ご依頼内容に 

チェックを 

お願いいたします 
□お見積  □ご注文 

※は必須項目ですのでご記入下さい 

企業・団体名※ 
 

ご担当者名※ 
 

電話番号※  携帯電話  

メール※  FAX番号  

ご住所※ 〒 

 

 

 

ご  希  望  商  品 

 品番 品名 色 サイズ 数量 

1 kb 0777 
 
モラスマイ 100 回分 

（税込） 

   

2 kb 0778 
 

モラスマイ 1 回分 
   

3  
    

4  
    

5  
    

6  
    

備考（名入れ・オリジナルデザインなど仕様のご希望など） 

 

 

FAX：078-241-3506 
TEL：078-241-3505  mail：kubo_i@kobosha.com  担当：久保 

30,000 円以下のご購入、複数個所の納品などにつきましては別途送料を申し受けます。 

mailto:kubo_i@kobosha.com

