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（　市外局番　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－） －

日中に繋がる連絡先を記入してください ：

有機農産物 10 枚入 × 枚 × ＠ 円＝ 円

有機JASﾏｰｸ 10 枚入 × 枚 × ＠ 円＝ 円

有機農産物 20 枚入 × 枚 × ＠ 円＝ 円

有機JASﾏｰｸ 20 枚入 × 枚 × ＠ 円＝ 円

枚 × ＠ 円＝ 円

計 枚 円

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

有機JASマーク・認証農地用看板　注文書

　

認 証 事 業 者 名
グループ名

申　込　者　氏　名

認 証 番 号

 ： 翌日 もしくは 翌々日
* 送料税込（変更の場合あり　　レター
パックライト430円　　ネコポス204円
宅急便 613円～（地域や大きさによる）

〒４１３－０００６　静岡県熱海市桃山町１5－2３  ２F
公益財団法人 自然農法国際研究開発センター　熱海事務所

FAX：050-3730-5908　E-mail：ninshou@ml.infrc.or.jp

いつもありがとうございます
必要事項をご記入の上、下記あてにお送りください。
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記入日：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

3２．５×２．０

金 額 小 計

シート

シート

シート

シ
ー
ル ＝

５．３×４．３

計

看板 １８.５×２５.６

〈中〉

〈小〉
＝

　　　　　　　　　　　　都・道・府・県

　　　月　　　　日　( 　　　　曜 日 )

５．３×４．３

お　届　け　方　法
右のうち期限内に届く最も安い

方法を選んでお送りします

シート

種　　類 サイズ（cm）

 ： 3～5日要する場合があります
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普通郵便
　宅急便・ネコポス

もしくは

レターパック

注 文 シ ー ト 数

＝

送　付　先　住　所

シール・看板枚数
（申込み単位×シート数）

シート

（〒　　　　　-　　　　　　　　　）

送 料

＝

受付時間は平日15：00迄です。15：00以降に送信されたものは、原則として翌営業日の処理となりますのでご了承ください。
*土日祝休業 （夏期・年末年始の休業についてはお問い合せください）

連絡先　（携帯など）

合計金額

代 金

お急ぎの場合は「注文書」を送付の後、電話（０５５７－８５－２００１）にて発送・到着日の予定をご確認ください。

3

660

有機農産物タイプは有機農産物専用です。有機加工食品用には使用できません。

有機JASマークタイプは有機農産物と有機加工食品の両方に使用できます（名称表示は別途行ってください）。

領収書は郵便払込取扱票控えもしくは銀行振込明細書をもって代えさせていただきます。

送付先が
申込者と異なる場合 氏名

【 記 入 上 の 注 意 】

□特になし（急がない）

電　　話　　番　　号

到　着　希　望　日
（ 到 着 期 限 ）

２．５×２．０

＝

※記入例：<中>シール１００枚の場合： (１０枚入)×１０シート＝１００枚×＠６円＝６００円となります。

 ※物価高騰につき2024年10月より価格を変更させていただきました。シール価格も2025年1月より値上げさせていただきました。

 ： 送料の安い方法を優先します

午前中指定  ・ 午後でよい

事 務 所 使 用 欄

【 留 意 事 項 】

レターパックライトとネコポスは郵便受けに投函されます。

注文品には「納品書」「請求書」を同封します。振込先（郵便局・スルガ銀行口座）は請求書に記載されており、「振り込み用紙」や
「払込取扱票」は同封いたしませんのでご注意ください。

注文シート数とシール枚数の誤記入には注意してください。

～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～

シールはJASマークの上が「有機農産物」のタイプと「有機JASマーク」のタイプの2種類があります（本用紙上部を参照）。

備 考受 付

送料は実費を請求させていただきます。

シールはシート単位の販売となります。注文シート数とシール枚数の両方にご希望数を記入してください。

『到着希望日』を必ず記入してください。もしくは「特になし」にチェックしてください。いずれかに必ず記載してください。

B5サイズ

必ずご記入ください

有機農産物タイプ 有機JASﾏｰｸタイプ


