
 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下のことをご了解のうえ、ご注文をお願いします。 

★ なるべくとりまとめていただき、10 枚以上でのご注文をお願いします。 

★ 送料は、（有）三重県学校厚生会が負担します。 

★【白色】のみの販売となります。 

★ この注文書は、「接触冷感マスク」専用です。 

通常タイプを希望される場合は、ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

品 名 数 量 金 額 

子 供 用【白色】 

（税込 780 円） 

 

      枚 

 

円 

大 人 用【白色】 

（税込 800 円） 

 

枚 

 

円 

合 計 金 額 
 

円 

       

       

 

   代金の支払いに関して 
 

マスクを発送する際に、「振込票」を同梱します。 

郵便局で振り込みをお願いします。 
                                     ありがとうございます。 

 

所 属 名                                   

担当者名                                    

連 絡 先 電話番号            （     ） 

（有）三重県学校厚生会 宛         FAX 059-230-1949 

洗って繰り返し使える 接触冷感マスク 注文票 

注文日 2020 年   月    日 


