
５．商品お渡し方法    ：　   職場配送（送料無料）・宅配の場合は送料980円

給料　　回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　　計

給料　　回

給料　　回

茨城県庁生活協同組合

申込締切日　：　７月 ８日（火）

所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

所属住所　〒

組合員番号 氏　　　　名 品番 商　　品　　名 数量 金額 支払方法

申　  込　  書

１．申込み先　　　　　　：　　茨城県庁生活協同組合　     ＴＥＬ 029-301-6150　ＦＡＸ 029-301-6159　

２．申込締切日　　　　 ：　　２０２５年　７月８日（火）

３．代金支払い方法　 ：　　給与差引　

４．商品お届け日　　　：　　７月下旬頃

味と暮らしの特選街 申込書 Ｎｏ．

※商品は、カタログ表示の価格にてお買い求めください。
※メーカーの製造及び、在庫状況、諸般の事情により、商品のお届けに遅れまたはお届けができなくなる場合がございます。

　予めご了承ください。

▲ネット注文はこちら


