
䛈㻝㻜㻣㻙㻜㻜㻢㻞䚷䚷ᮾி㒔 ༊༡㟷ᒣ㻡୎┠㻝㻞㻙㻞㻞䚷䝘䝡䝍ᮾⅉ䝡䝹

表示灯株式会社　東京支社
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FAX専用申込用紙

※お客様の個人情報は、お申込み頂いた商品の配送に利用させていただきます。　※この申込用紙は商品が届くまで大切に保管をお願い致します。

　私（個人・法人・団体）は、自らまたは役員（業務を執行する社員、取締役、執行役員、またはこれに準ずる者をいう）が現在次の各項目に掲げるいずれの者にも該当せず、かつ、将来に
わたっても該当しないことを  表明し確約します。
１．暴力団(暴力団員、暴力団準構成員、暴力団関係企業を含む。)　　２．総会屋等、社会運動等標榜ゴロ又は特殊知能暴力集団等　　３．その他上記各項目に準ずる者
また、自ら又は第三者を利用して次の各項目に該当する行為を行わないことを確約します。
４．上記 1 ～ 3 に該当する者に自己の名義を利用させ本契約を締結する行為　　５．暴力団的な要求行為　　６．取引に関して、脅迫的な言動をし、または暴力を用いる行為
７．本物件を上記 1 ～ 3 に該当する者の事務所その他の活動拠点に供する行為　　８．その他上記各項目に準ずる行為
　私（個人・法人・団体）は、上記の表明又は確約に虚偽又は違反があった場合は、表示灯株式会社が催告することなく本契約を解除できることに対して異議を申しません。また、これにより
契約が解除された場合、解除により発生する損失について表示灯株式会社に対し一切の請求を行いません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

【送料について】５台ごとに 1,320 円の送料がかかります。（※沖縄エリアは５台ごとに 3,300 円の送料がかかります。）

䛤ఫᡤ

䛚⏦㎸ྡ

䠄఍♫ྡ䠅

㏦ᩱ㻌䐠

ྜィ㔠㢠
䠄䐟㻌㻗㻌䐠䠅

䛈

■䛚⏦㎸⪅ ■䛚⏦㎸᪥ࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉ᭶ࠉࠉࠉ᪥

※黒のボールペン等で、ご記入ください。

折りたたみ式　採血ガード
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 反社会的勢力でないことの表明・確約に関する同意書
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折りたたみ式　採血ガード

❶折りたたみ式　採血ガード 単価  16,500円（税込）
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FAX番号
受付時間 ： 平日10：00～17：00
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◎ご注文は、WEB注文フォーム
　（右のQRコードよりアクセス）、または
　下記のFAX専用申込用紙をご利用ください。 FAX送信方向

（この方向で送信してください。）
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