
歯科材料発注書
連携歯科技工所様用

デンフィック

歯科技工所名 電話番号

コードNo. 商品名

個数サイズ

備考欄
ご希望等ございましたらご記入ください。

種類 色調

※同一コード（商品）内で別種類を複数ご注文の場合はそれぞれ種類ごとに別枠に記入をお願いします。

発注日　　年　　月　　日

No.

ご注文
FAX 0564-43-0430
お問合せ：TEL 0564-57-7200

(           )
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