

平成　　年　　月　　日

注文書No.
NPO法人NEWVERY
　
日本中退予防研究所


	件名
	中退白書 2010ご注文
	
	ご希望納品日
	平成　　年　　月　　日

	
	
	
	ご入金予定日
	平成　　年　　月　　日

	合計金額
	
	円
	
	納品方法
	発送ご指定場所へ郵送

	

	CODE
	品名・摘要
	数量
	単位
	単価
	金額

	
	中退白書 2010 高等教育機関からの中退
	
	
	3,150
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	

	備考
	金額は税込みです。単価には送料を含みます。ご注文数量をご記入下さい。

	

	《発送先情報》

	No.：
	ご注文日　平成　　年　　月　　日

	NPO法人NEWVERY 内
	発送先住所：〒

	日本中退予防研究所
	

	
	会社名：

	
	お電話番号：

	上記品名の注文確かに承りました。
	ご担当者様名：

	
	
	印




商品の発送はご入金の確認後になります。
お急ぎの方はご入金後下記メールまでご一報ください。

NPO法人NEWVERY内　日本中退予防研究所
担当：武井・小林

住所：〒171-0032

東京都豊島区雑司が谷1-31-2
TEL/FAX：050-1071-8324

E-mail: labo@newvery.jp
ご入金先

	巣鴨信用金庫　東池袋支店

	トクヒ）ニューベリー ヤマモトシゲル

	普通口座　3165826











