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学校名

組合員番号

組合員名 お届け先 職場　・　自宅　・　贈答

※職場の場合、
ご記入は不要
です。

〒 受取人名

TEL

※職場へのお届けは送料無料、ご自宅・贈答は５４０円（税込）となります。

《商品名》　プロテサン　エブリィ　※アレルゲンとして卵を含みます

①１ヶ月分   4箱×8包　3,456円（税込）
②３ヶ月分 12箱×8包　9,331円（税込）

ご注文商品：プロテサン　エブリィ

商品番号 数量

お届け先
住　　所 様

随時注文受付⇒お届けは受注後10日前後となります

3ヶ月分は

10％お得！

購入金額 円

静岡県教職員生活協同組合　TEL：054-282-2140　　FAX：0120-82-9992


