
安永CS株式会社　歯科器材係 本社　〒918-8015　福井市花堂南2-20-3

住所　〒

病院名

ご氏名

TEL

FAX

お届け先 （ご請求先とちがう時ご記入ください。）

月～金　9:00～18:00 （ 24時間受付 ）
FAX 0120-53-3313TEL 0120-83-3313

ご請求先

住所　〒

病院名

ご氏名

TEL

FAX

ご注文枚数（　　　枚目／　　枚中）

代金引換をご希望の場合のみ丸印をご記入ください。

オーダーシートが２枚以上のときご記入ください。

代引を希望（　　　　）

○ FG（A.B.C.D.S.N.）・ショートシャンク(M.) は

　　　通常価格１本 500円のところ 税別特別価格300円（１ケース900円）

○ コントラ用(R.)・ゴールドシャンク(G.) は

　　　通常価格１本 600円のところ 税別特別価格430円（１ケース1,290円）

代引で合計額が１万円未満の場合には別途送料630円がかかります。
メール便でお届けする場合、バーの送料は無料です。

合　計

商品番号 数量（ケース）商品番号 数量（ケース）

注文書

バーは１ケース３本入りです。ご注文はケース単位（３本）でお申し込みください。

(0776) 33-5333 (代) 東京オフィス (03) 3313-3323

ご注文日　　　月　　日
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Shark注文書2007-1


