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FAX 注文書 

出版物 

(リーフレット名) 
大麻乱用で失いたくない健康 

 

ご注文部数 

              

 部 

 

ご希望の 

納期 

年   月   日      まで・指定・以降 

貴名刷込み      □ 希望する    □ 希望しない 

ご希望刷込み名 

(不要の場合空欄) 

 

 

 

 

貴 名 

 

 

 

 

郵送先 

〒 

 

 

電話番号     (      ) FAX番号     (      ) 

ご担当部署  

 

ご担当者名  

 

見積り □ 要          □ 不要 

 

備 考 

 

 

 

  

 

株式会社 ヘルス・システム研究所 

 〒101-0047  東京都千代田区内神田 2-5-3 3F 

        TEL 03-3525-8085 FAX 03-3525-8145 

        E-mail   LEQ06243@nifty.com 

     URL      http://hsipro.jp/ 

 

お申し込み日 

    年  月  日 

お問い合わせ先 

TEL  03-3525-8085 


