
所属 

 

氏名 

 

岩手県職員番号（給与引き去用） 
 
 

 

※グループ取りまとめの場合 

担当者様氏名 
 
 

電話番号 

 

※丸で囲んでください 

    ・・・・    県庁生協受取県庁生協受取県庁生協受取県庁生協受取                ・・・・        宅配便宅配便宅配便宅配便    

お届け先 ：  自宅  ・  職場  （丸で囲ってください） 

  住所 ：  〒 

  

 
商品選択 

A～F記入 

ワン 

ポイント 
カラー サイズ 枚数 単価 

袖マーク 

〇〇〇〇××××選択 
小計 

取りまとめ時 

使用欄 

 

 № 

    550  

 職員番号 
 

 注文者氏名 

 

 

 

 № 

    550  

 職員番号 

 

 注文者氏名 

 

 

 

 № 

    550  

 職員番号 

 

 注文者氏名 

 

 

 

 № 

    550  

 職員番号 

 

 注文者氏名 

 

 

 

 № 

    550  

 職員番号 

 

 注文者氏名 

 

 

              お支払方法 

          ◆現金    ◆給与引去    ◆振込 

 

送料 

 

円 

合計金額                                        （税込） 

 

円  

合計枚数 

 

       枚 

※生協使用欄 

2025202520252025    通し番号 

メーカー発注日 
備 

考 

 


