
お申込日

部署(現場)名

　〒

ＴＥＬ 　　　〒１０４－００３１

ＦＡＸ 　　　　　東京都中央区京橋２－１８－２

発注責任者 印 　　 明海京橋ビル５Ｆ

現場略称
コード

22-4-216(調査研究費）

22-4-227(雑用費）

22-4-228(電算機使用料）

※漏れなく御記入ください。発注責任者の御捺印をお願いします。

品名 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.5 28.0

合計金額

＊３足以上お申込に限り､送料サービスとなります。

　　*送料* ２３区内 ８００円 １０００円

個数 単価 当社使用欄

80 Ｅ058

80 Ｅ060

50 Ｅ239

80 Ｅ059

80 Ｅ061

50 Ｅ062

1,450 Ｅ045

1,450 Ｅ046

1,530 Ｅ047

1,530 Ｅ219

30 Ｅ051

4,800 Ｅ226

4,000 E035

6,300 Ｅ221

800 Ｅ052

600 Ｅ053

200 Ｅ055

＊送料は、実費請求となります。 ※この用紙をコピーしてご使用ください。

トリプルヘルバック

安全帯　リール帯　ＲＴ－５０Ｓ

顎紐のみ(顎部･耳部組）

保護帽１８６－ＦＺ　ＪＶ社員用

保護帽１８６ーＦＺ　ＪＶ来客用

保護帽用氏名･血液シール

紙帽子(１２０枚）

内装１８６(ハンモック･ライナー・顎紐組）

内装１８６(ハンモック･顎紐組）

左右シール(緑）

正面シール(緑）

保護帽１８６－ＦＺ　社員用

保護帽１８６－ＦＺ　来客用

清水用後部シール　アイマーク入り(青）

左右シール(青）

正面シール(青）

清水用後部シール　アイマーク入り(緑）

その他の地域 （但し離島は除く）

保護帽･安全帯･備品注文書
品　　名 合計金額 備考

平成　　　年　　　　月　　　　日商 品 申 込 書

住所

請求方法

原価要素･費目

株式会社ミルックス御中

担当　／　種橋

振　　替
01-1（仮設）

01-4-443（修繕維持費）

01-4-444(仮設損料）(該当箇所に○印）

＊単価には、消費税は含まれておりません。

22-4-215(事務用品費）

ＴＥＬ　０３－３５６７－３０５１

ＦＡＸ　０３－３５６７－３０５２

シモン安全靴申込書
27.0
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