
会社名

ご担当

郵便番号  〒

ご住所

電話番号

FAX番号

　　　（納品希望日：　　年　　月　　日）

項目 会員価格

1 293

2 293

3 374

4 374

レターパックライト

レターパックプラス

宅急便

備考欄

430 10冊まで

600 10冊まで

実費

郵 送 方 法（お選びください）

合　　計

移動式クレーン定期自主検査表 468

第一種圧力容器定期自主検査表 367

天井クレーン定期自主検査表 468

ボイラー定期自主検査表 367

定期自主検査表 FAX注文書

〒１３６－００７１
東京都江東区亀戸６丁目４１番地２０号
機缶健保会館２階

公益社団法人 ボイラ・クレーン安全協会
                                        総務部 行

TEL：03-3685-2141（総務部）
TEL：03-3685-2142（検査部）

FAX : 03 - 3685 - 2189

  枠内のご記入をお願い致します。

　太枠内をご記入のうえ、送信して下さい。
　ＦＡＸ到着後、通常1～2営業日以内に発送いたします。（土日祝日除く）
　お支払いにつきましては、定期自主検査表と一緒に請求書をお送りいたしますので
　そちらへお振込ください。
   なお、振込み手数料と送料（実費）はお客様のご負担となります。

申込年月日：　　　年　　　月　　　日

内　　容　・　種　　類 数　量 定 価 金　　額 摘　　要


