
ス カ ウ ト 用 品 注 文 書  
 

ご注文日  年  月  日                    １/  枚
 

 第  団  

 

〒  

  

所属団 

お名前 

ご住所 

  

ご送付先 （左記住所と異なる場合のみご記入下さい） 

お名前   

ご住所 〒  

   

電話番号  
 

自宅 電話番号  日中連絡先  

ＦＡＸ    
 

 品   番 

(日連発行ｶﾀﾛｸﾞ参照) 
品      名 

数量

(組)
単 価 

金   額 

（数量×単価）

１          

２          

３          

４          

５          

６          

７          

８          

９          

10          

合 計 ￥ 

ＢＳカード情報 （カードでの購入時のみご記入下さい） 

ＢＳカード No.                         受領方法 

 直送を希望する 
  

 事務局へ取りに行く 

(希望日  月  日）

            ４９８６ 

 

有効期限（必ずご記入下さい） 

 年  月 
 
注.1）お支払い回数は１回払いに限らせていただいています。ご了承下さい。 

注.2）クレジットカードでのお支払いにつきましてはボーイスカウトＵＦＪカード 

   のみ有効です。他のクレジットカードは取り扱っておりませんのでご了承下さい。 

 

 

 

 

 

 

事 務 局 使 用 欄 

受 注 日  

消 費 税 ¥ 

荷造り送料 ¥ 

総 計 金 額 ¥ 

確 認 印  
財団法人 ボーイスカウト愛知県連盟維持財団 
〒461-0011 名古屋市東区白壁１丁目 50 番地 
      愛知県白壁庁舎 ４階 
          TEL：052-972-6281 

          FAX：052-972-6283 

     E-mail：office@scout-aichi.or.jp 

2002.01 発行 

発 送 日  


