
※　合計金額分の切手を同封の上、郵送にてお申込ください　※

　
1
2

⋯ 原則として、切手でのお支払（前払） 3
　 をお願いしております。 4
⋯ 切手の組み合わせは自由です。 5

⋯ 商品発送の際に納品書と領収書を同封いたします。 6
7
8
9

⋯ 郵送先 〒105-0001 東京都港区虎ノ門1-16-17虎の門センタービル6F ★1回のご注文が10冊以上の場合は送料無料です。

株式会社　福祉新聞社　総務部パンフレット係 　 500円（1冊）×冊数のみのご請求となります。

※発送方法はゆうメールもしくはエクスパック、宅急便です。
※弊社では注文書と切手が到着次第、申込内容を確認して商品を発送します。

納品先がご注文者と異なる場合は記入してください

（納品先 ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※1回のご注文が10冊以上の場合、下記サービスの対象となります。

全国どこへでも送料無料！⋯500円（1冊）×冊数のみのご請求となります。
　郵便振替でのお支払に対応　⋯ご希望の際はご注文の前に弊社までご連絡ください。

ご要望、ご質問があれば記入してください。

500

◆ご注文の流れ◆

1 注文書（本票）を準備、記入する
平成　　　　年　　　　月　　　　日

290注文冊数　　　　　　　　　　冊
送料

合計　　　　　　　　円

1,340

注 文 書 ~ 障害者権利条約で社会を変えたい ~ 

2 料金表にしたがって、合計金額分の切手を準備する
注文
冊数 合 計(税込)

内　　　訳

送料　　　　　　　　円
金額

料金表

790
1,000 340

1,950 1,500 450
2,500 2,000 500
3,000 2,500 500

6003,600 3,000
4,100 3,500 600

3
4,600 4,000 600
5,100 4,500 600

注文書と切手を同封して、福祉新聞社へ郵送する

4 指定のご住所へ商品が到着する

フ　リ　ガ　ナ

団　体　名

ご
フ　リ　ガ　ナ

注 氏　　　名

（団体の場合、ご担当者名）

文 住　　　所 〒　　　　　　　　　―

者

連　絡　先 TEL

連　絡　先

先

納　品　先

納

FAX

〒　　　　　　　　　―

　ご了承ください。

< 通 信 欄 >

FAX

備　　考
※9冊以下のご注文の場合、切手での

　お支払(前払）をお願いしております。

TEL

品


