令和X年X月XX日
アストラゼネカ株式会社御中

XXXX（自治体様住所、ご所属、申請者名等を記載の上、
公印での押印をお願いします）

御社作成の啓発・広報資材の提供のご依頼について(兼趣意書)

下記に記載の要件にて使用予定のため、ご提供のほど、よろしくお願いいたします。
	1. 使用目的
	


	2．事業の内容
	


	3．必要資材　　数量（必要な資材にチェックして数量記載）
	□冊子「肺の生活習慣病COPDをご存知ですか？」　
　　　　部
□COPDチェックシート（COPD-PS）
　　　　部

	4．使用方法
	


	5．使用期間
	


	6．使用場所
	


	7．希望着荷日
	

	8．配送先住所
	配送先住所：
受取担当者氏名：
電話番号：

	9．問い合わせ先
	団体名/部署名：
担当者名/役職：
メールアドレス：
電話番号：

	10．備考
	




