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注文フォーム
この度はご注文頂きまして誠にありがとうございます。
下記フォームにご記入の上  FAX （ 050-3156-7835 ） をお願い致します。
	注　文　日
	年　　　月　　　日

	商　品　名
	数　　　量
	価　　　格

	MK-02GX
	個
	\8,056 / 1個(税抜)   \8,862 (税込10%) +送料

	MK-03TLPlus
	個
	\13,750 / 1個(税抜)　\15,125(税込10%)+送料

	
	送料は"発送について"（ホームページ）をご覧下さい

	発 注 者
	お名前
	

	
	ご住所
	〒


	お届け先
	〒

	
	

	部署名
	

	ご担当者
	

	電　話
	

	Fax 
	(受注受付ご連絡の為)


	お支払方法
	（　　）代金引換（別途代引き手数料）

	
	病院様直ご注文時：（　）銀行振込み（　）代金引換（別途代引き手数料）
（　　）銀行振り込み（　　）代金引換
代金引換
(別途代引手数料)り料手)数料)

	必要書類
	（ 　 ）見積書　　（　　）納品書　　（　　）請求書
見積書書
 (     )
納品書書
 (    )
請求書書

	
	（　　）その他

	書類上の宛名
	

	納入先病院名
	

	通 信 欄
	

	
	

	
	

	
	


イーエスユー有限責任事業組合(ESU LLP)
〒215-0022 神奈川県川崎市麻生区下麻生3-23-28
Tell : 044-299-8681 Fax : 050-3156-7835
sales@redlight.jp     https://redlight.jp
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