
ドクター・ディモコ京橋移転 1 周年記念 

期間限定 特別販売「フットプリンター」注文書 

株式会社ドクター・ディモコ 宛 

FAX：03-5579-9762 

ご注文日    年   月   日 
 

ご購入セット数（お一人様 2 セットまで） 

○1 セット  ○2 セット  チェックを入れてください 

 

 
注文主（請求先）

発注者名

TEL FAX

○FAX

お届け先名

TEL FAX

備考

商品お届け先が請求先と異なる場合のみ下記にご記入ください。

住所

〒

チェックを入れてください

住所

〒

Eメールアドレス

注文請書 兼 請求書

ご希望の送付方法
○Eメール添付（PDF）


