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	所属都道府県団体名
	福島県養蜂協会

	会員番号
	

	フリガナ
	

	
お名前
	

	お届先住所
（転飼先に希望する場合はその住所）
	（〒　　　－　　　　）
都　府
道　県

	ご連絡先
	電話
	FAX

	備考
	
	納品希望日
	月　　日


[bookmark: ※時間指定・置き配指定不可][image: ]※時間指定・置き配指定不可
	品名
	数量

	日農アピスタン(50 群用、10 パック、シート 100 枚）
	個

	日農アピスタン(10 群用、2 パック、シート 20 枚)
	個


[bookmark: 注：お客様都合による返品・交換はお受けできません。__________※送料込]注：お客様都合による返品・交換はお受けできません。	※送料込
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	受注者
	確認者
	出荷承認
	C1 受注入力№

	
	
	
	

	
	数量
	単価
	金額
	ロット№

	50
群
	
	
	税抜
	
	

	10
群
	
	
	税
	
	

	増量分
	税込金額
	出荷日

	
	
	年	月	日
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ANTI-VARROA MITE STRIP
> Kills Varroa, not the honey bee
> No-mess application:

ACTIVE INGREDIENT : Tau fluvalinate





