




※下記の太枠内は必ずご記入ください。

様 月 日

〒        -

月 日

 

　＊ご購入金額（税抜）が 30,000円未満 については、送料をご購入金額に加算いたします。

　＊表示価格は全て税抜価格です。

　＊返品交換について原則としてお受け致しません。

BCDM00500 18,000

（　　　　　） 休診日

商品名 商品コード 価格（円）

2023.5

　リフィットD11-Ｈ12-Ｄ　　寸法φ11×12mm　1個入

数量

リフィット
®
デンタル　価格表/注文書

[　FAX　0120-36-8952　]
本用紙はコピーのうえ、ご使用下さい。　

貴医院名 ご注文日

ご住所 ご希望納期 AM・PM

ＴＥＬ


