
SSK全薬株式会社　ご注文受付宛

年 月 日
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1 口座自動振替 2 銀行振込 3 前回と同様
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SSKニトリルグローブIB XSサイズ

SSKニトリルグローブIB Sサイズ

SSKニトリルグローブIB Mサイズ

SSKニトリルグローブIB Lサイズ

品番

N-XS0296

N-S0227

N-M0234

N-L0258

ご注文日

所在地

FAXTEL

ご注文商品

携帯

FAX 注文書

貴施設名

　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県

コピーしてお使いください

SSK全薬株式会社

〒101-0051 東京都千代田区神田神保町3-10　宝栄ビル7階

TEL：03-6272-9092（代）

ご担当者

希望納品日

所在地

ご担当者

通信欄 注意事項

●ご注文受付後、発送に3-4日頂く場合があります。

●商品を確実にお届けするために、所在地・注文者名・電話番

   号など記入漏れのないようにご確認下さい。

(その他ご要望があればご記入ください。)

商品名 内容量 数量

ご注文いただき誠にありがとうございました。 次回のご利用を心よりお待ちしております。

お届け先・お支払い・納品日

電話・携帯

※上記と納入先が異なる場合、下欄へご記入ください。

お支払方法

施設名

〇で囲んで下さい。
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