
お申込日： 令和 年 月 日

医院名：

送付先住所：

お電話番号： FAX番号：

初めてご注文される方はチェックを入れてください。

○ お申込内容

○お支払方法

ご入金確認後2～3営業日以内に商品を発送いたします。

セット

ご購入希望の商品数と必要事項をご記載のうえ、ファックスでのご注文をお願いいたします。

3．3つ折りリーフレット　White-cool

申込書受付後、弊社よりご請求書をFAX致します。

ＦＡＸ送付先：082-502-2520

2 ．スポイト瓶 300円/1本

2．スポイト瓶 本

1．ホワイトクールポリッシングパウダー 箱

3 ．3つ折りリーフレット　1セット50枚 500円/1セット

商　品　名 数　量

1．ホワイトクールポリッシングパウダー(約100回分)
　　一般医療機器　34B3X10007000002

22,000円/1箱

【内容】パウダーボトル2個、混合ブラシ20本　　【付属】スプーン1本、リーフレット

初回ご購入時にスポイト瓶1本、ホワイトニングメソッド・動画が付きます。

商品購入申込書

商品名 単価（税別）

株式会社MDTジャパン〒730-0012広島市中区上八丁堀5番25号

製造業許可番号34BZ200043号製造販売業許可番号34B3X10007号
直通ダイヤル 082-502-6907

パウダー、その他を注文の方で、合計5万円以上お買い上げの方は送料は無料とさせていただきます。


