
*ＮＯ．

単　価 冊　数 小　計 備　考

440

440

550

1,100

550

550

550

550

8,800

組合員名
（貴社名）

その他
連絡事項

（振 込 先）

 　郵 便 局　（自 動 機）　１ ０ ０ ２ ０－ ４ ９ ２ ７ ５ ４ ７ １

（名  　義）

 領収書　要　・　不要

　 み ず ほ 銀 行　芝 支 店 （普）  ２ ４ ５ ９ ７ ０ ０

　 ダイヤモンド工事業協同組合

※　購入申込書にご記入いただき、上記にお振り込みまたは現金書留にてお申込みください。
　　ご入金確認後、送付させていただきます。

*確 認 欄

　ワイヤーソー工法　概要 　　　 　  （A4 カラーコピー 13p　ホチキス止め）

　コンクリート等切断穿孔技士作業者教本　　　　　　　　 （A4 白黒 158p）

合　計

（消 費 税 、 送 料 込 み） 

　ダイヤモンド施工要覧 　コアドリル工法　　　　　　　（A4　白黒　　26p）

　ダイヤモンド施工要覧 　ウォールソー工法　　　　　　（A4　白黒　　29p）

　ダイヤモンド施工要覧 　ワイヤーソー工法　　　　　　（A4　カラー　35p）

　コンクリートカッター工法　概要 　（A4 カラーコピー 13p　ホチキス止め）

　コアドリル工法　概要  　　　 　　 （A4 カラーコピー 12p　ホチキス止め）

　ウォールソー工法　概要 　　　　   （A4 カラーコピー 12p　ホチキス止め）

申込送付先FAX ： ０３－３４５４－６９９１

組　合　員　購　入　申　込　書

年　　　月　　　日

ダイヤモンド工事業協同組合　御中

品　目

　ダイヤモンド施工要覧 　コンクリートカッター工法　　（A4　白黒　　24p）



*ＮＯ．

単　価 個　数 小　計 備　考

2500

－ － －

貴社名

所属部課名 ご担当者名

ご住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

E-MAIL

その他
連絡事項

（振 込 先）

 　郵 便 局　（自 動 機）　１ ０ ０ ２ ０－ ４ ９ ２ ７ ５ ４ ７ １

（名  　義）　 ダイヤモンド工事業協同組合

※　購入申込書にご記入いただき、上記にお振り込みまたは現金書留にてお申込み下さい。
　　ご入金確認後、送付させていただきます。

*確 認 欄

ご記入いただいた個人情報は、お申込品の配送・確認等の連絡に利用いたします。
また当組合の事業活動のダイレクトメール（ＤＭ）送付に利用する場合があります。
（これらの目的以外での利用はいたしません）

〒

　領収書　要　・　不要

　 み ず ほ 銀 行　芝 支 店 （普）  ２ ４ ５ ９ ７ ０ ０

合　計

（消 費 税込 み） 

　組合徽章

　　※着払いとさせていただきます

申込送付先FAX ： ０３－３４５４－６９９１

組　合　徽　章

購  入  申  込  書

年　　　月　　　日

ダイヤモンド工事業協同組合　御中

品　目



会社名 印　　

住　所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

数　　量

個　

※2026年1月1日より価格改定いたしました

　色は

　色は

　色は

　色は

※初回注文時、前回注文時より期間があいている場合は版代がかかります。

※別途送料代がかかります。　※オプションは別料金となります。 （金額には消費税は含まれていません）

　⑤反射ラインテープ （１本　￥２５０）

　　　入れる　（　１本、　２本、　３本　）（　５㎜　７㎜　10㎜　）　　　入れない

［組合事務局］ＴＥＬ．０３（３４５４）６９９０／ＦＡＸ．０３（３４５４）６９９１

　　　　　　　　　　入れる　　　　　　　　　　　　　　　　　入れない

　③個人名 （１人　￥５５０）

　④ラインテープ （１本　￥２００）

　　　入れる　（　１本、　２本、　３本　）（　５㎜　７㎜　10㎜　）　　　入れない

　②組合マーク （１個　￥５００）

ヘルメット加工事項 （希望事項に記入あるいは○をしてください）

　①会社名 （１色　￥２５０）

　①会社マーク（見本を貼付） （１色　￥２５０）

ヘルメット注文書
ダイヤモンド工事業協同組合

品　　　　　　　名

　産業用ヘルメット（普通タイプ）(本体の色：白､カラーリング:青)

　　　ＳＹＡ－Ｘ－ＢＳ（衝撃吸収ライナー入り） （￥２，５００）


