
　　注文書 （兼 お取引先登録票） 発注日　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

TEL　03-3691-7435　　FAX　03-3691-3035

下記の通り御注文申し上げます。

希望納期 　まで

※お客様の登録票も兼ねますので、全てご記入ください。
　コード

団体名・所属部署　

様 印

〒
都道 区
府県 市郡

TEL FAX

E-mail

業種 　本社住所 　TEL 　代表者名 　資本金 　従業員数

千円 名

商　品　名 本体単価 消費税 税込価格（円）

50,000 4,000 54,000
巻

50,000 4,000 54,000
巻

50,000 4,000 54,000
巻

200,000 16,000 216,000
台

150,000 12,000 162,000
台

50,000 4,000 54,000
ｾｯﾄ

12,000 960 12,960
個

4,800 384 5,184
個

12,000 960 12,960
ｾｯﾄ

218,000 17,440 235,440
ｾｯﾄ

188,000 15,040 203,040
ｾｯﾄ

6,200 496 6,696 個

※ サーモリーフ初回限定セットはキャンペーン期間限定です。2018年5月31日ご注文分まで。（お申込みお一人様一回限り）

　送り先（○をする） 商品合計額（税込価格） ￥

　支払方法（○をする） 代引手数料 ￥

お支払金額（弊社記入） ￥

※保証書の替わりになります。ご記入の上、大切に保管してください。

団体名・所属部署　

様 印

〒
都道 区
府県 市郡

TEL FAX

E-mail

2018/3/16

初回限定セット（サーモリーフ1個＋リーダー1個）　※期間限定

住所

代金引換（￥324）　　・　　 現金振込

振込先：三菱ＵＦＪ銀行　新小岩支店　当座 168543

使用者
役職・氏名

オプトキャノピー180用アダプター　（PENTAX Qｼﾘｰｽﾞ用）

※ 運賃は、弊社で負担致します。（離島を除く）　振込手数料（代引手数料）は、お客様にてご負担願います。

※ ご注文後に、お支払金額のご連絡を差し上げます。　ご確認の上、お支払い頂きますようお願い申し上げます。

弊社記入欄

　　　　　　発注者　　　・　　　使用者

サーモリーフ　（バラ）　　※リーダー別売

サーモリーフ用リーダー　（FeliCa）

オプトルーペ カメラ　ハイパーズーム　（CCDカメラ付）

オプトキャノピー180　（全天写真撮影セット）

オプトリーフ測定器　D-Meter　RYO-470M  （メモリー機能付）

オプトリーフ測定器　D-Meter　RYO-470

サーモリーフ　（5個入）　※リーダー別売

オプトリーフ　Ｒ-3Ｄ　（スタンダードタイプ）

オプトリーフ　Ｙ-1Ｗ　（長期測定タイプ）

オプトリーフ　Ｏ-1Ｄ　（短期測定タイプ）

注文数 金　額

発注者
役職・氏名

住所

大成ファインケミカル株式会社 機能商品事業部　御中 弊社記入欄

責任者確認印 担当者確認印

　　　　　月　　　　日


