（様式２）
蚕種購入申込書（教育用）

	申　込　日
	年　　　　月　　　　日

	申込者(代表者)
	

	
住　　　所
	〒



	電 話 番 号
	

	FAX 番　号
	

	担　当　者
	氏　名：

	（連絡先）
	メールアドレス：


※申込者は、学校長名でお願いします。

【注文内容】
	品　種　名
	数　　量
	掃立日(年/月/日)
	受取希望日

	
	箱・蛾
	/　　　　/
	/

	
	箱・蛾
	/　　　　/
	/

	
	箱・蛾
	/　　　　/
	/

	
	箱・蛾
	/　　　　/
	/



	支 払 方 法
	銀行口座振込　・　郵便振替

	
備　　　 考
	




※送付先が上記と異なる場合は、ご記入ください。
	
蚕種送付先情報
	〒

電話番号：

	請求書送付先情報
	〒

電話番号：


一般財団法人大日本蚕糸会 蚕糸科学技術研究所
〒300-0324　茨城県稲敷郡阿見町飯倉1053
電話番号：029-889-1771　ＦＡＸ番号：029-889-2356
メールアドレス：sanshu@silk.or.jp
担当：蚕種担当

	


【受付側記入欄】
	送　 付　 日
	

	送 付 方 法
	宅配便（　　　　　　）　・　郵便（　　　　　　）

	特 記 事 項
	




