
受注№

受付 受領 支払

〒５４０－００１２

大阪市中央区谷町５－４－１３

大阪府谷町福祉センター３階大阪ろうあ会館内

公益社団法人大阪聴力障害者協会（第６６回全国ろうあ者大会実行委員会）

ＴＥＬ ０６－６７６１－１３９４　FAX 06－6768－3833

ふりがな

氏　名

住　所

〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

☎昼間連絡先

下記のとおり注文します。　　　※料金のお支払いは申込み後１０日以内にお願いします。

個数

円

□ 自分で大阪ろうあ会館まで取りに行く。

□ (                  ) さんに渡して下さい。

□ 大阪ろうあ会館にて商品と引き換えに現金での支払い

第６６回全国ろうあ者大会in大阪

クオカード注文書

販売価格

1000円
(税込み)

(お届け先)

申込日

お申込者

　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

金額

円個

お支払方法
口座振込□

お届け方法

　　　普通　口座番号　6244968

　　※他の銀行からの振り込みの場合

　　　店名　四〇八(店番４０８)

　ゆうちょ銀行

　　　記号１４０３０　　番号６２４４９６８１　　　

　　　名義　シャ)オオサカチョウリョクショウガイシャキョウカイ

クオカード
500円券

ご希望方法に✔を
入れて下さい。

ご希望方法に✔を
入れて下さい。

総　　額


