一般社団法人　日本非常食推進機構　宛　　　　　　　　　　　　

令和　　　年　　　　月　　　　日

白い小箱申込書

	お名前及び団体名
	

	住所
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	TEL ／　FAX
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	納品場所　（※1）
	

	請求証（領収証）送付先

領収証の宛名　（※1）
	

	※１　上記住所と相違のある場合のみご記入ください

	お申込内容
	　※箱のサイズに○をつけてください

	
	　　　白い小箱　　ラージ　・　レギュラー　・　ミドル　・　ハーフ　・　ベビー

	
	　　　数量　　　　　　　　　　　　　　　　　個

	
	　　　内容品は別紙へ記入してください。

	お振込予定銀行

　※お振込み予定銀行に

　　○印をつけてください
	
	第三銀行
	中央通り支店　　普通２４５８０２１

	
	
	百五銀行
	四日市西支店　　　普通６９６４７８

	
	
	ゆうちょ
	記号番号　　１２２５０－２５６８６４５１

	
	
	みずほ銀行
	四日市支店　　　普通１８７４６６７


備考：　納品後、１５日以内のお振込みをお願い申し上げます。

　　　　但し、自治会様等、集金のご都合により入金が遅れるようでございましたら事前にご相談いただきますようお願い致します。


《白い小箱内容変更別紙》
白い小箱の中に入れる品名の所に数量をご記入ください。
（箱の種類により施設作業費、箱材料費が異なります。下の一覧表を参考にしてください）
	
	保存期間
	個　数

	保存水　500ml
	７年
	

	保存水　2L
	７年
	

	缶詰めパン
	５年
	

	アルファ米
	５年
	

	玄米がゆ
	５年
	

	ビスケット
	７年
	

	保存用ビスコ（箱）
	５年
	

	保存用ビスコ（缶）
	５年
	

	ヒートレスカレー
	５年
	

	野菜ジュース
	５年
	

	えいようかん
	５年
	

	氷砂糖
	
	

	コインおしぼり
	5年
	

	レスキューシート
	
	

	簡易トイレ
	７年
	

	生理用品
	
	

	デンタルリンスGUM
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	箱（その他備品）
	
	

	施設作業費
	
	

	合　　　　　計
	
	


	
	箱《その他商品》(円)
	施設作業費（円）

	ラージ
	２５０
	１５０

	レギュラー
	１８０
	１００

	ミドル
	１９０
	７０

	ハーフ
	１３０
	５０

	ベビー
	１２０
	３０


お問い合わせ先


一般社団法人日本非常食推進機構　（JEFO）　代表理事　古　谷　賢　治


【ＴＥＬ】059-328-5345 　　　　　【ＦＡＸ】059-337-8147


【MAIL】 wba@jefo.or.jp








