見本受領書

　佐賀県衛生薬業センターから塩化銀20gを受領しました。


受領日時：　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受領者（担当者）名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受領者電話番号　  ：

　　　　　　　　　　　　
※見本を受領する際に、受領者（担当者）が自署の上、佐賀県衛生薬業センターの立会人に提出してください。
※印鑑は不要です。



