
ご注文日

お客様コード
No.

社名

部署名

担当者名

電話番号

ＦＡＸ番号

商品名 数量

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

□希望しない
2、以下の中から、貴社に当てはまることをお教え下さい　※複数回答可
□検査備品のコストを節約したい　□検査方法を見直す､又は新しい検査を行う予定がある
□検査量が増える､又は減る予定がある　□検査備品の相見積りをしたい
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
※上記どれか1つでも当てはまるお客様は1の訪問をご検討下さい。

・まで着希望(12月3着までが対象)

・着日指定（土曜日も可 祝祭日は除く）

通信欄

TO1107

アテクトからのお知らせ

7月1日よりカスタマーセンター開設

通話料無料の0120-812-880まで
お気軽にお問合せ下さい

IDパスワードでネット上から注文が可能です

ご希望の方は通信欄にご希望の旨とIDパスワー
ド連絡用メールアドレスをお教え下さい

ホームページをご覧下さい

衛生検査器材事業部→

URL:https://www.atect.co.jp/fullsteri/

株式会社アテクト　滋賀県東近江市上羽田町3275番地1　TEL：0120-812-880　Email：biosales@atect.co.jp

フリーダイヤルファックス：0120-82-4929

□希望する(訪問希望日:①　　月　　日　　時頃②　　月　　日　　時頃)

①φ90シャーレ　SLE　1箱(500枚) ②除菌スプレー500ml　1本 ③オートクレーブ用廃棄バッグ

大(500mm×700mm)青　50枚

株式会社アテクト

衛生検査器材営業部

品番

2019年11月　　　日

本用紙をお送りさせていただいたお客様限定のお得なご案内
期間:2019年11月30日まで　ご注文とアンケート回答で特典をプレゼント

専　用　注　文　書(本用紙のみ有効)　　掲載の商品がキャンペーン対象です。
※お得なご案内ですので、突然のファックスを何卒ご了承下さいますようお願い致します。

ご注文と下記アンケートにお答えいただき、返信いただければ下記特典をプレゼント(いずれか1つをお選び下さい)

※11月29・30日出荷分は12月検収になります。ご了承下さい。

1、弊社営業担当者の訪問をご希望されますでしょうか？ 

2019年11・12月　　　日
ご希望納期

下記特典を以下より1つお選び下さい。ご不要の場合は未記入でお願いします。

様(ご変更は通信欄にてお教え下さい)


