第８回ソラダス201６　　カプセル注文票

NO2簡易測定カプセルを下記の通り注文します。

地域 団体名　　　　　　　　　
2016年　　　月　　　日
	カプセル注文個数
	　　　　　　　　　　個
メッシュ用　　　個
自主測定用　　　個

	同　　代金
	　　　　　　　　　　個×２５０円＝

	健康アンケート
	追加　　　　　　　枚

	担　当　者　名
	

	住　　　　所
	〒

	電話（事務・自宅）
FAX番号
携帯電話

	メールアドレス
	

	備　　　　考


	


４月１５日(日)までに下記までお送り下さい。
FAX 06-6949-8121

大阪から公害をなくす会
