
□ 注文書　　　  既に見積もりを取っている場合は弊社見積番号をご記入ください
□ 見積依頼書　  弊社の見積番号→

貴社名・ご所属：
  

   

お
フ リ ガ ナ

名前：  

     　     □ 学生・院生

商品発送先住所：〒 　　　　　　　　              
必須

 

 

TEL : (            )　　  　- 　　FAX : (           )　        -

E-MAIL : 
業種：    1. 研究開発・エンジニアリング 2. 製造業       
      3. エレクトロニクス／半導体／検査・測定  4. 医療／バイオメディカル
      5. 原料／加工 6. 輸送機器／建設 7. 防衛／宇宙開発
      8. 商社 9. その他 (　　　　　　　 　　　　 　　　　　      )

貴社名・ご所属：
  

   

お
フ リ ガ ナ

名前：  

                           □ 学生・院生

ご住所：〒 　　　　　　　　                     
必須

 

TEL : (            )　　  　 - 　　 　

FAX : (           )　              -

E-MAIL :

送信日　　年　　月　　日   
 カスタマーサービス行 (左のどちらかに○をご記入ください )注文書／見積依頼書

FAX: 03-3944-6211

Tel: 03-3944-6210 (1番を選択 )  ･･･ ･･･ ･･･ ･･･ 
在庫のお問い合わせ・納期確認のみ
お電話でのご注文は承っておりません

E-mail: sales@edmundoptics.jp

商品ご使用者様 □ 納品先

指定伝票の使用をご希望の場合：

*ご注文／お見積り依頼の前に、当社ウェブサイト内に記載の『個人情報保護方針』を必ずご覧ください。
   本注文書／見積依頼書のご提出により、当社の方針に対するお客様の同意が取れたものと理解させていただきます。

□ 貴社指定伝票郵送　　 □ 社印・代表者印　　□ 日付空欄

注文や支払い方法に関しては、隣のページをご確認ください

カタログ 商品
商品名 数量 単価 合計金額

ページ数 コード
# ¥ ¥

# ¥ ¥

# ¥ ¥

# ¥ ¥

# ¥ ¥

# ¥ ¥

# ¥ ¥

# ¥ ¥
希望納期など、ご意見等ございましたら、こちらにご記入ください

総合計 ¥

ご発注者様 □ 納品先
□ 請求書送付先  

納品先と請求先が
異なる場合は必ず
チェックしてください実際のご使用者がご発注者で

ない場合にのみご記入ください

(○で囲んで
ください )  

WEB


