
　

メーカー名 商　　品　　名 規格/商品番号 数量 備 考

■セール・キャンペーン商品のご注文は備考に『セール』とご記入ください。

■Ciメディカルの商品をご注文の場合は、

商品名と合わせてCiメディカル商品コードをご記入ください。

材料注文書

伝言メモ（ご依頼・ご要望等をご記入ください）

年 月 日
注文日

お客様名のご連絡先を

必ずご記入ください

お客様の出荷曜日は下記になります

月 火 水 木 金

出荷曜日に発送いたします
※在庫がない商品は、弊社に入荷次第、出荷曜日に発送いたします
※お急ぎで出荷曜日以外で発送をご希望の場合は、ご相談ください

さま
お客様名

北海道歯科産業 FAX注文用紙で検索

すぐに使えるFax注文用紙の

ダウンロードはこちらから！


