
名前記入 合計(税込）

【お申込方法】

なるべくFAXにてお申し込みください。

メールでのご注文も可能ですが、外字（PCなどの文字入力ソフトに登録されていない

文字）の申込みはＦＡＸでお願いします。

メールでのご注文方法

①件名に「ゼッケン購入申し込み」と記入

②本文に　〇お名前（必ず　福井県立ろう学校　○○と記入）

　　　　　　　〇ゼッケンに記入する名前

　　　　　　　〇購入組数

　　　　　　　〇領収書の希望　有・無し

　　　　　　　を記入し、　kyouikuyouhin@fgcoop.or.jp　に送信ください。

【お受取】

お受取　：　ろう学校教員より、商品と振込用紙をお受け取り下さい。

※ご記入頂きました個人情報は、目的以外には使用いたしません。

保護者氏名

ご連絡先

領収書希望 有　　　・　　　なし

県立ろう学校　小学部ゼッケン注文書

品名

ゼッケン
平仮名
４枚セット

ゼッケン
漢字

４枚セット

価格（税込）

６２０円×　　　組

６２０円×　　　組

￥

￥

通信欄（質問等、ご自由にお書きください）

お申込先：福井県教育用品株式会社（学生協内）

Tel：0776-56-3927

Fax：0776-56-3928


