
集 計 表　⑫

学校住所

学校名・クラス 先生名中学校
高等学校（　 年　 組） 先生

FAX （　 ）
（　 ）TEL

A B C D E
ピンク ブルー イエロー グリーン ブラック

合　計

※コピーをとりご活用ください。

FAX：042-392-1110

氏　名 色

都
府
道
県

市
郡

ご希望の色に◯をつけて下さい。

T7095A〜E 非常用ポーチ&ウォールポケット（防災のまめ知識付き）

T7055A〜E 基礎縫いDeブックカバー（文庫本サイズ）

T7065A〜E マイフォーク&箸袋（食育ワークシート付）

ご希望の商品に◯を
つけて下さい。


