	申込日
	令和　年　月　日


札幌労務研究会　御中（札幌建設業協会内）注　　文　　書

TEL：011-261-6182　FAX：011-251-2315
e-mail：somu@sakkenkyo.jp

	ご　注　文　者　様

	会社名
	

	住所
	〒

	担当者名
	

	電話番号
	

	担当者e-mail
	



下記の通り発注します。
	合 計 金 額
	￥



	支 払 方 法
	☐　現金書留
☐　請求書送付


郵送（着払いにて送付させていただきます）
· 上記ご注文者様住所と違う住所に送付を希望される方は下記に記載願います。
【住所】
[bookmark: _GoBack]
	商品名
	数量
	単価
	金額（税込み）
	備考

	労災保険適用・給付Q＆A
	
	￥1,300-
	
	平成３０年度版

	建設安全の疑問Q＆A
	
	￥1,000-
	
	平成３１年度版（CD-R）

	労災保険給付の手引
	
	￥1,300-
	
	令和　３年度版

	労災保険適用の手引
	
	￥1,300-
	
	令和　２年度版

	
	合 計 金 額
	
	



	備　考

	




