
注 文 書 

 
年  月  日 

東ベ精巧株式会社 様 
上記の通り注文いたします。 

発注者名 
下記のメールアドレスへこの注文書を添付して申込みください。 
東ベ精巧株式会社 担当 赤津 眞一  s-akatsu@tohbe-s.co.jp 

TEL（会社）:0294360582 
TEL（担当携帯）:08048881599 

日本ホッケー協会 ハンドプロテクターボックス・GK 防具測定ゲージ 
フリガナ  フリガナ  
団体名  担当者名  

ご住所 
〒            都道府県            区郡市 

 
TEL  FAX  

メールアドレス  

発送先住所（上記記載内容と異なる場合） 
フリガナ  フリガナ  

団体名  担当者名  

ご住所 
〒            都道府県            区郡市 

 
TEL  FAX  

発注後に金額の連絡が入ります。銀行振込確認後に制作に入りますので、振込名義を記

入して下さい。 

振込名義：  

領収書 □ 要   □ 不要 請求書 □ 要   □ 不要 

領収書等の宛名： 
 

管理番号 品    名 個数 
７１１８３１ ハンドプロテクターボックス  
７１０９２２ GK 防具測定ゲージ（３点セット）  

連絡事項等  

mailto:s-akatsu@tohbe-s.co.jp
tel:08048881599
tel:08048881599

