
 ㈱育伸社 教材ご発注書 ご発注日  年  月  日 

S K J No. 
※育伸社使用欄 

以下にご記入の上、担当の営業所・代理店までFAXにて送信してください。 

 札幌営業所 

TEL:  011-210-0801 

FAX: 011-218-2027 

 新潟営業所 

TEL:  025-290-6262 

FAX: 025-290-6263 

 横浜営業所 

TEL:  045-473-1811 

FAX: 045-477-1325 

 福岡営業所 

TEL:  092-283-6191 

FAX: 092-283-6192 

 千葉営業所 

TEL:  047-435-0560 

FAX: 047-495-8290 

 広島営業所 

TEL:  082-568-0301 

FAX: 082-568-0302 

 埼玉営業所 

TEL:  048-657-6010 

FAX: 048-641-7550 

 学校関西営業所 

TEL:  06-4800-2133 

FAX: 06-6355-7595 

 茨城営業所 

TEL:  029-838-1364 

FAX: 029-838-1045 

 京都営業所 

TEL:  075-353-6506 

FAX: 075-353-6537 

 仙台営業所 

TEL:  022-773-8081 

FAX: 022-773-8083 

 名古屋営業所 

TEL:  052-857-0940 

FAX: 052-857-0941 

 浜松営業所 

TEL:  053-450-7227 

FAX: 053-450-7229 

 学校関東営業所 

TEL:  03-5807-3826 

FAX: 03-5807-3828 

 神戸営業所 

TEL:  078-371-7180 

FAX: 078-366-2890 

 西東京営業所 

TEL:  042-527-0822 

FAX: 042-528-7539 

 松山営業所 

TEL:  089-998-9610 

FAX: 089-998-9611 

 月    日 

ご発注日 

＜通信欄＞ ◆お客様No. 

貴校名 ★必ずご記入ください。 お電話番号 ★必ずご記入ください。 ご住所 
〒    

※すでにお取引のある場合は省略できます。通常のお届け先と異なる場合はご記入ください。 

 
 月    日 

 ① 8～12時 ②12～14時 ③14～16時 

 ④16～18時  ⑤18～20時 ⑥20～21時 

ご希望のお届け日・時間 

ご発注担当先生のお名前 

先生 

MAIL 

＠ 

◆お客様No.がご不明の場合はご記入いただかなくても結構です。 

営業所一覧 

 

※太枠内をご記入ください。 
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教材名 商品No. 冊数 

合計 


