
ご注文は...
川越社会保険労務士事務所

FAX注文用紙川越社会保険労務士事務所専用

ご注文番号 数量 ご注文番号 数量 ご注文番号 数量

御社名

ご住所

電話番号

ご担当者名

代表者名

※１）ご注文番号は、トップページ>>講演ＣＤのページ(http://www.kawagoe-roumu.jp/sub21/)
　　　の各商品の【⑨商品番号】をご記入ください。
※２）数量につきましては、特に指定がない限り「１」となります。

「特定商取引に関する法律に基づく表示」(http://www.kawagoe-roumu.jp/sub23/)に記載されている内容
に同意し、以下の通り注文いたします。

31-1447(0985)
FAX番号

印


