
FAX: 03-3437-8849

株式会社ウェック・トレック 御中 

 

NONIN フィンガーパルスオキシメーター「オニックス」購入申込書 

オニックス Vantage モデル９５９０ＲＥＤ 赤             台数    台

オニックス Vantage モデル９５９０ＢＬＵ 青             台数    台

オニックス Vantage モデル９５９０ＰＵＲ 紫             台数    台

オニックス Vantage モデル９５９０ＢＬＫ 黒             台数    台

オニックスⅡＢＴ（ﾌﾞﾙｰﾄｩｰｽ） モデル９５６０          台数    台
 

日付：      年     月     日

会社名：                          

部課名：                              ご担当氏名：  

ご住所： 〒                        

電話：  ＦＡＸ：  

E-Mail：  

 

製品のご送付先（送付先が異なるご住所の場合）  

会社名：                            

部課名：                              ご担当氏名：  

ご住所： 〒  

電話：  ＦＡＸ：  

 

請求書のご送付先（送付先が異なるご住所の場合）  

会社名：                            

部課名：                              ご担当氏名：  

ご住所： 〒  

電話：  ＦＡＸ：  

 

ご利用目的：   高所   スポーツ（        ）   医療   在宅治療    その他（               ）  

利用予定場所： 

 

お支払い方法：            請求書による振込          代引（ヤマト運輸） 

 


