
社会福祉法人みどり福祉会

入野福祉施設 障害者通所授産施設グリーン

TEL： 0791-28-0085 FAX： 0791-28-0566

納 品 希 望 日              年　　    　 月 　　   　日 　午前　・　午後　 　  　時　迄に納入

※　注文書は納品希望日の3日前迄にお願い致します。
　　　（但し、納品日3日以前であっても、商品によっては当日の受注数

　　　　により、ご注文頂けない場合がございます。）

※　何かご不明な点がございましたら、気軽にお問い合わせください。

　　　☆　箱詰も出来ます（別料金）。　ご希望の方は、お申し付け下さい。

品　　名

岩塩入浴剤

1 ヒマラヤ天然岩塩入浴剤　（小：200g）

2

合　　計

10 ふりかけ 300

9 田舎もろみ 300

8 もろみわかめ 300

7 もろみこんにゃく 300

6 山ごぼう 300

5 三色（大根、人参、きゅうり） 300

漬物等(九州名産くぼて漬）

5304

530

　　

ヒマラヤ天然岩塩入浴剤　（大:400g） 1050

3

純黒糖（沖縄 多良間島産）＜粉末300g＞

630

純黒糖（沖縄 多良間島産）＜つぶ300g＞

黒糖

計 備　　考（　要望　）番号 単価 数量

振込

領収書
の有無

有 ・ 無

TEL

お支払い
方法

現金 ・

授産施設グリーン製品　注文書

発注元
法人
・
個人

担当者
様


