
ご注文者様欄

お届け先

ご希望の納期

備考欄

　　　　　お支払方法
ご希望の方法に〇をつけ
てください。

大量購入割引
（ボリュームディスカウント）
お買い上げ金額に応じて
割引及び送料をサービス

致します。

ご注文内容（例）

商品名 パーツ番号 注文数 金額（記載は不要です）

TroLase　ホワイト/レッド 145495 3

商品名

パーツ番号

注文数

　**FAXまたはメールにてご注文ください。金額・送料・出荷日を記入した注文請書返信いたします。

連絡先：トロテック・レーザー・ジャパン株式会社　TEL:　03-5826-8032 FAX:03-5826-8033

商材注文専用アドレス：orderjp@troteclaser.com

注文用紙記入例

Troteｃ　商材    ご注文用紙

ご注文者様と同一の場合、記載は不要です

ご注文者様の情報を入力して下さい。

ご購入金額
￥30,000～￥49,999まで　　　　商品代金3％割引+送料サービス
￥50,000～￥99,999まで　　　 商品代金5％割引+送料サービス
￥100,000～￥199,999まで　  商品代金8％割引+送料サービス
￥200,000円～          　　　  商品代金10％割引+送料サービス

価格表に記載されているシリーズ名と色を記入してください。

5桁または6桁の数字を記入してください。

ご注文いただける数量を記入してください。

納期のご希望のある方は記入してください。

１.　銀行振込（ご入金確認後の発送となります。）
三井住友銀行麹町支店　（普通）2608115　トロテック・レーザー・ジャパン株式会社
※振込手数料はお客様負担でお願い致します。

2.　代金引換（代金引換手数料  ご購入金額１万円未満・・・￥３５０）
（代金引換手数料  ご購入金額１万円～３万円未満・・・￥４２０）
（代金引換手数料  ご購入金額３万円以上・・・無料）
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
3.　売掛(請求書）払い（トロテックユーザー様　限定）



ご注文者様
お名前（会社・団体名）
〒（郵便番号）・住所

電話番号 FAX番号

お届け先
お名前（会社・団体名）
〒（郵便番号）・住所

電話番号 FAX番号

キャンペーンコードをお持ちの方は記
入してください。
紹介者様の氏名（法人の場合は企
業名も記入してください）
紹介者様メールアドレスを記入してく
ださい

ご希望の納期

備考欄

お支払方法
（ご希望の方法に〇）

ご注文内容

商品名 パーツ番号 注文数 金額（記載は不要です）

連絡先：トロテック・レーザー・ジャパン株式会社　TEL:　03-5826-8032 FAX:03-5826-8033

商材注文専用アドレス：orderjp@troteclaser.com

〒

１.　銀行振込（ご入金確認後の発送となります。）
三井住友銀行麹町支店　（普通）2608115　トロテック・レーザー・ジャパン株式会社
※振込手数料はお客様負担でお願い致します。

2.　代金引換（代金引換手数料  ご購入金額１万円未満・・・￥３５０）
（代金引換手数料  ご購入金額１万円～３万円未満・・・￥４２０）
（代金引換手数料  ご購入金額３万円以上・・・無料）
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
3.　売掛(請求書）払い（トロテックユーザー様　限定）

＠

FAX ：03-5826-8033　または　メール：orderjp@troteclaser.com （２４時間受付）

Troteｃ　商材    ご注文用紙

〒

ご注文者様と同一の場合、記載不要


	記入例
	注文用紙

