
FAX注文票 
当FAX用紙をプリントアウトし、FAXにてご注文ください。 

お申し込み日　　　　  年　　　 月　　　 日 

ご希望納品日　　　　  年　　　 月　　　 日 

貴　　名 

〒 ご 住 所 

ご担当課 ご担当者名 

T E L F A X

貴職独自の書類 見　積　り □ あり（郵送してください）　　　□ なし □ 要　　　　　□ 不要 

注文票に必要事項をご記入のうえ、下記ＦＡＸ番号までお申し込み願います。 

お客さまからお預かりした個人情報の取扱いについて 

□ 上記、個人情報の取扱いについて同意いたします。 

※ご注文をいただいた際にお預かりした「個人情報」につきましては、保管・管理に万全を期し、目的以外の使用はいたしません。 
   「プライバシーポリシー（個人情報保護方針）」および「個人情報の利用目的」につきましては、弊社ＨＰをご参照ください。 

個人情報保護管理者：総務部責任者 
利用目的：商品の発送、請求書送付、商品のアフターサービスの提供 
第三者への提供：ございません 
業務委託：商品を発送するため業務委託を行う場合がございます 
個人情報に関する問合せ：個人情報の開示、訂正、利用停止、消去等を請求されるお客様は、 
下記電話番号までご連絡ください。必要書類を送付いたします 
※個人情報をいただけない場合は、お取り引きできない場合がございます 

本　社  03-3291-9847 
大　阪  06-6245-0805 
九　州  092-413-7417

FAX番号 

東京都千代田区猿楽町1-5-18　千代田ビル　〒101-0064 
Tel.03-3291-9841（代）　Fax.03-3291-9847        
大阪市中央区博労町4-7-5　本町TSビル　〒541-0059 
Tel.06-6245-0806　Fax.06-6245-0805
福岡市博多区博多駅前3-27-24　博多タナカビル　〒812-0011 
Tel.092-413-7407　Fax.092-413-7417

本　　社 

大阪支局 

九州支局 

弊社は個人情報の取り扱いを適切に講じている
事業者として（財）日本情報処理開発協会より「プ
ライバシーマーク」付与の認定を受けています。 

出　版　物　名 コード 

感染に備える日常生活（表） 
「感染したかな？」と思ったら（裏） 

1,200円 35071

身につけよう！徹底しよう！正しい手洗い・うがい（表） 
うつらない！うつさない！ための咳エチケット（裏） 

1,200円 35051

備蓄チェックリスト　食料品（表） 
備蓄チェックリスト　医療品・日用品（裏） 

1,200円 35061

定　価 部　数 備　考 


