
　　ファックス　 オーダーシート

（該当項目にチェックを入れて下さい。）

型番 商品名 サイズ レザー色 数量

ご記入例
ＴＢ－９０８

ＤＸマッサージベッド （幅６０×長さ１８０×高５５） ソフトグリーン・３２ １台

ＴＥＬ お名前（ふりがな）

ＦＡＸ 社名 （院名・屋号）

ＦＡＸ到着後ご記入内容確認の上、弊社よりご注文確認書（お振込のご案内）・お見積書などをＦＡＸ致します。
ご連絡までに数日かかる場合がございますので予めご了承下さい。
お電話でのお問い合わせはフリーダイヤル：０１２０－９４－４４２２（日・祝除く ＡＭ９：００～ＰＭ６：００）

ご記入ありがとうございました。本紙を弊社まで ＦＡＸ お願い致します。

〒

お届け先ご住所（建物のマンション・ビル名などもご記入下さい。）

＠

お支払い方法 □ 代金引換　　　　　　　□ 銀行振込

Ｅメールアドレス　※お買い得情報満載のメールマガジンをご希望の際はご記入下さい。

無料ファックス（２４時間受付）
フリーコール　　０１２０-９４-４４２３

有限会社 サポート商品部
せんせいサポート.ｃｏｍ

□ ご注文　　　□ お見積もり　　　□ 資料請求

【お　申　込　者】

備考（特注など、ご希望記入欄）


