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ご注文日： 年 月 日

氏　名

様

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

3,500

ABEﾄﾚｰ ｽﾍﾟｼｬﾙ 無歯顎(ﾊﾝﾄﾞﾙ無)　下／Ｓ

ABEﾄﾚｰ ｽﾍﾟｼｬﾙ 無歯顎(ﾊﾝﾄﾞﾙ無)　上／Ｍ

ABEﾄﾚｰ ｽﾍﾟｼｬﾙ 無歯顎(ﾊﾝﾄﾞﾙ無)　上／Ｓ 3,500

3,500

4,000

4,000

4,000

4,000

4,000

32,000

3,500

3,500

4,000

4,000

4,000

4,000

4,000

4,000

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎　下／Ｌ

ABEﾄﾚｰ ｽﾍﾟｼｬﾙ 無歯顎(ﾊﾝﾄﾞﾙ無)　上／Ｌ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎　上／ＳＳ 4,000

4,000ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎　下／ＳＳ

3,500

ご注文はＦＡＸ０３-３４４１-５８４９　㈱クリエンテスまでお願いします

様

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎　上／Ｓ

技工所名

ABEﾄﾚｰ ｽﾍﾟｼｬﾙ 無歯顎(ﾊﾝﾄﾞﾙ無)　下／Ｍ

ABEﾄﾚｰ ｽﾍﾟｼｬﾙ 無歯顎(ﾊﾝﾄﾞﾙ無)　下／Ｌ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎　下／Ｍ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎(4種8個)セット

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎　下／Ｓ

歯科医院

下記に必要事項をご記入ください

合　　計

ABEﾄﾚｰ ｽﾍﾟｼｬﾙ 無歯顎(ﾊﾝﾄﾞﾙ無)　上／ＳＳ

ABEﾄﾚｰ ｽﾍﾟｼｬﾙ 無歯顎(ﾊﾝﾄﾞﾙ無)　下／ＳＳ

小　　計

3,500

3,500

送料の詳細は、クリエンテスホームページ（　http://www.clientes.co.jp/　）
トップページの左側に記載があります。

御確認下さい。

器　材　購　入　注　文　書

定　価（税別）

40,000

4,000

太枠内にご注文の器材数量と金額をご記入ください(2018年7月9日改定）

品　　　名 注文数量 金　額

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎(5種10個)セット

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　上／ＬＬ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　下／ＬＬ

4,000

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　上／Ｓ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　上／Ｌ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　上／Ｌ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　下／Ｍ

4,000

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　上／Ｍ 4,000

4,000

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　下／Ｓ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　上／ＳＳ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 有歯顎　下／ＳＳ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎　上／Ｌ

ABEﾄﾚｰ ﾊｲﾌﾚｯｸｽAC 無歯顎　上／Ｍ


