
 
 
 
 

 
 
 

ご注文日  

 

 

 

専 用 注 文 書 

ＦＡＸ 

送信方向 

貴院名  ご発注者  

 

注文品名 
品名 数量 

当方  

確認欄 

AJITSU式 RAMPA除去装置４本セット 

送料別（収納ケース付） 

  

お支払方法 □ 銀行振込      □ 郵便振替                             

（振込手数料はお客様負担） 

住所  

電話番号  

FAX番号  

E-mail  

備考欄  

 

           ＦＡＸ ： ０２３８－５７－３２３４ 

       ＴＥＬ ： ０２３８－５７－３１０１ 

           例会終了後 受付にて担当者にこの注文書をお渡しください。 

              株式会社カノン 

        〒999-2178 山形県東置賜郡高畠町大字上平柳2099-2 

FAX 
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５月３１日迄受信分のご注文に限り￥２７，０００（税抜） 

（定価￥４５，０００） 


