
〔自社設置場所〕

御社名

住　　所

担当者

ＴＥＬ番号

ＴＥＬ番号（携帯）

ＦＡＸ番号

ｅ－ｍａｉｌ

〔紹介先設置場所〕

社名・設置場所（住所）

連絡者（担当者）

ＴＥＬ番号

ＴＥＬ番号（携帯）

扱い者(社)

日付　　　　年　　　　月　　　　日

「エコキャップ自動販売機」設置申込書

NPO法人 全国障害者福祉援護協会

〔申し込み連絡先〕 ソフトインフラ株式会社

220-0046 神奈川県横浜市西区西戸部町2-201
TEL：045-232-8057 FAX：045-232-8059




