
ご依頼日

法人名

部署・役職名

お電話番号

メールアドレス

ご希望商品名1 数量

ご希望商品名2 数量

ご希望商品名3 数量

納品希望日

AEDサポートセンター（オーリス株式会社）

フリーダイヤル：0120-956-299　埼玉県熊谷市代645-3

御担当者様名

□商品購入申込書  /  □見積依頼書

AEDサポートセンター宛   （メールアドレス：shop@aedshop.jp） （FAX番号：048-511-0623）

年          月          日

FAX番号

住所
〒

配達先住所
〒

★ご請求書払い（当月末締め・翌月末払い）をご希望の場合は下記の書類を添付して下さい。

・添付資料（新規お申し込みの際に、同時にお送りください）    【御見積依頼の場合には不要です。】

□       会社概要（または確認書類）

※ご納品後のお支払いをご希望の場合、ご要望に添えない場合もございますので、予めご了承下さい。
※お支払いの確認もしくはその他のお取引方法が確定しましたら、納品時期のご案内を致します。
※メーカー在庫切れの場合、入荷までお時間を頂戴いたします。予めご了承下さい。

　 ご入金確認後の発送となります。

・お支払方法

備考欄

□       銀行振り込み（前払い）

　年           月           日

※クレジットカード決済をご希望の場合は、当オンラインショップ（会員登録が必要となります）よりご注文をお願いいたします。

※ご注文確認後、確定金額と振込先口座をメール（またはFAX）にてご案内いたします。

□       ヤマト運輸  代引き決済(別途手数料)

□       ご請求書払い（法人・事業者様のみ：当月末締め・翌月末払い）

  （FAXでのカード決済は承っておりません）


