


FAX：(052)882-8265

(申込日)

〒

FAX

所属協同組合 メディプラン

㊞ 愛貨協連 ㊞ ㊞

※商品は㈱メディプランより組合員様にお届けします。
　　組合所属の事業者様=所属組合にお願いいたします。
　　組合未所属の事業者様=愛貨協連にお願いいたします。

(愛貨協連処理欄)

請求日

申
込
人
・
送
付
先

住所

会社名

担当者

TEL

担当者

愛知県貨物運送協同組合連合会　専用

購入申し込み　FAX連絡票

※本紙をコピーしてお使いください。

平成　　年　　　月　　　日

下記の通り申し込みます。

FAX

所属組合名

◎お届け先が上記と異なる場合は下記にご記入ください。

お届け先

会社名・支店・他

F
A
X

FAX

TEL FAX

※代金のお支払いは、

※送料は1ケース単位あたり、現在のところ無料。

申込受付日 ㊞ ㊞

ケース数

消える魔球
maQ-Ⅱ
2個入り

１ケース
（12セット入り） 38,362円

消える魔球
maQ-S
1個入り

１ケース
（24個入り） 38,362円

品名 タイプ 単位 特別価格(税込) 金額(税込)

　1ケース（24個入り）価格
定価：48,000円（税込：51,840円）

⇒ 特別価格：35,520円（税込：38,362円）



入金日メディプラン送信日 ㊞ ㊞




