
商号または名称

　

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

円

円
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円

円

円

円

円

円

円

円

スケール防止剤

許認可等の名称 許可番号等 取得年月日

水道用水酸化ナトリウム（10％溶液）

水道用次亜塩素酸ナトリウム（一級）

水道用ポリ塩化アルミニウム

水道用粉末活性炭（50％ウエットタイプ）

1/1

受付Ｎｏ．

工業薬品取扱業者調書

（１）貴社が営業するうえで、必要な許可・認可・登録等（許可証など証明書の写しを添付すること）

前年度の売上高(税込)

（２）希望する品名に〇印及び納入方法を記載してください。希望する品名がない場合は空欄に記載してください。

水道用次亜塩素酸ナトリウム（特級）

※納入方法は、どのような車両(タンクローリー、ジェットパック車等)、荷姿（フレコンバッグ詰等）かを記載してください。

品　　名 納入方法〇印


