
三十三地域創生株式会社　宛 年　　　　　月　　日

お申し込みは、E-mail : chiiki@33sousei.com

または、FAX : 0598-30-5721

発注番号 商品名
税別価格(円)

※単価
最低ロット

数量（セット

・ケース・個）

税別価格(円)

※単価×数量

① 防災セットラピタ　スタンダードα 15,000 ３セット以上

② 防災セットラピタ　アドバンスα 24,000 ２セット以上

③ 防災セットSHELTER　スタンダードα 10,500 5セット以上

④ 防災セットSHELTER　アドバンスα 19,000 3セット以上

⑤ 椅子掛け用防災セット 15,000 ３セット以上

⑥ 水に浮く防災セット 18,000 3セット以上

⑦ 養老の天然水500ml【２４本/１ケース売】 3,500 3ケース以上

⑧ 養老の天然水２ℓラベルレス【６本/１ケース売】 1,900 5ケース以上

⑨ 収縮式ヘルメット/オサメット 3,800 20個以上

⑩ ハイブリッド　レスキューシート 300 100個以上

⑪ 防災エアーマット　AIRGOLON　Fプラス 2,500 25個以上

⑫ 畜光ホイッスル 300 100個以上

発注番号 商品名

防災セットラピタ　スタンダードα

防災セットラピタ　アドバンスα

防災セットSHELTER　スタンダードα

防災セットSHELTER　アドバンスα

※納品先は1箇所に限ります。

＜発注先＞

お名前

ご担当者様

（法人の場合）

住所
〒

TEL FAX

メールアドレス

＜備考欄＞ ※納品先が異なる場合は、備考欄にご記入ください。

下記の銀行口座に代金を振込願います。（振込手数料は、ご負担願います。）

銀行名・店舗名：　　三十三銀行　松阪本店営業部

金融機関コード・店番号：　　　0154　　　　　　020

預金種別・口座番号：普通預金　7007040　

フリガナ：　　　　  サンジユウサンチイキソウセイ（カ

口座名義：　　　　　三十三地域創生株式会社

⑨ 収縮式ヘルメット/オサメット
ホワイト(     個）・ブルー(     個）・オレンジ(     個）

(合計　　個）

注 文 書（ホームページ用）

TEL 0598-30-5720

ご希望のカラーに〇と数を記入してください

①・②
ブラック(     個）・レッド(     個）・ブルー(     個）　　グ

リーン（　　個）　   (合計　　個）

③・④
オレンジ(     個）・レッド(     個）・ターコイズ(     個）

ブラック（　　個）　   (合計　　個）


