
〒

貴　　　名

ご 担 当 課 ご担当者名

FAX番号電 話 番 号 （ 　 　 　 ） （ 　 　 　 ）

ご希望の納期 年　　　　月　　　　日

備　　　考

ご　住　所

まで 指定 以降

※貴独自様式の書類（請書・請求書・支出命令書など）がある場合は、お手数ですが弊社へ郵送をお願いいたします。

80613 国保のことば　2017年3月改訂版 1,000円

「国保のことば　2017年3月改訂版」  FAX注文票

定価（税抜）

お申し込みは社会保険出版社が承って
おります。
注文票に必要事項をご記入のうえ、
右記FAX番号までお申し込みください。

※送料は別途となります。

〈B0000〉


