


職員番号 学校コード

組合員名 学校名

TEL/FAX

e-mail

ご注文数
注文

総計金額
支払方法

注文№ 品名 注文数 個 合計金額 円

の し お届け希望曜日・時間

あり

・ 午前

なし 午後

TEL 18:00～21:00

注文№ 品名 注文数 個 合計金額 円

の し お届け希望曜日・時間

あり

・ 午前

なし 午後

TEL 18:00～21:00

氏 名

　フリガナ

＊ 用紙不足のときは、この注文書をコピーするか、高校生協ホームページよりダウンロードしてお申し込み下さい。

住 所

〒

☆ お届け先① 郵便番号や、マンション等の室番も正確にご記入ください。学校届けの場合は学校名まで記入してください。　

住 所

〒

平日 or 土日

平日 or 土日

☆ お届け先②

氏 名

　フリガナ

個 円 現職者は、原則給与引きです

☆ 送り主氏名 　　贈答品等で送り主が注文者と異なる場合には、下に送り主の氏名住所もご記入ください。

氏名 住所
〒

TEL

住 所
〒

【注文書】　高校生協　FAX　026-234-3549
＊ 下記用紙にご記入の上、FAX等で高校生協までお送りください。着信後、確認FAXもしくはメールで「注文受付の
お知らせ」を返信いたしますので、届かない場合には、電話にてお問い合わせください（TEL 026-234-1358）。

☆ 注文者 　　判読できるように、楷書でご記入ください。　　　　　　　　　申込日　2024年　　月　　日


