
発注日

ＡＬＳＯＫ常駐警備株式会社

営業部営業技術課　行

→入力をお願いします

階数

暗証番号

金額

申請者（請求先）

住所　　　〒

事業所名

電話番号

担当者

メモ 送付先　ＡＬＳＯＫ常駐警備株式会社

電話03-5819-0161

FAX03-5819-0162

カード枚数 （費用：1枚 税別 \2,500.-） 0

キーボックス番号 

セキュリティカード発注書

セキュリティカードを下記のとおり発注します。

ビル名・フロア

事業所名


