（送付先　ＦＡＸ　03－3815－1931）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
神経内科紹介ＤＶＤ発注書
一般社団法人日本神経学会殿
　　　　　　　　　　　　　発注者　所属機関・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号またはメールアドレス）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１、　発注内容
	品　　名
	数　量
	備　　考

	神経内科紹介ＤＶＤ
	
	


価格：　１枚から５枚まで    　500円 / １枚当たり（消費税・送料込）
　　　　　　６枚から１０枚まで  　400円 / １枚当たり（消費税・送料込）
　　　　　１１枚以上　　　　　　　280円 / １枚当たり（消費税込）＋送料1,000円
２、　納品・請求書送付先
郵便番号・住所   〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        
　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
機関名・部署等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
…………………………………………………………………………………………………….
以下は、学会記載欄です（記載しないでください）。
　
□　送付　（　　　　　年　  　月　  　日）　担当者：　　　　　
□　入金　（　　　　　年　  　月　  　日）　確認者：　　　　　
