
（FAX 092－283－7629）

ジェネリック医薬品希望シール申込書
【ＦＡＸ送信票】

以下の情報をご記入のうえ、FAXでお送りください。

事業所記号
(７桁または８桁の数字)

シールの送付先住所

〒 －

宛名

電話番号

送付希望枚数

ソフトバンク 枚

アビスパ 枚

ギラヴァンツ 枚

機密性3

在庫の都合上、ご希望に添えない場合があります。ご了承ください。

【福岡ソフトバンクホークス版】

【アビスパ福岡版】

【ギラヴァンツ北九州版】

「事業所記号」にはこち
らに記載されている数字
をご記入ください


