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申し込み 1 個 500 枚を    個 

 

※代金引換のみ。送料、消費税、 

代引き手数料込み 8000 円です。 
 

 送料込み、消費税込み、代引き手数料込み

になります。 

 代金引換は佐川急便を利用します。 

 申し込み後、折り返し合計金額と振込先を

FAXまたはメールにてご連絡させていただ

きます。４８時間以内に返信のない場合は、

トラブルも考えられますので、もう一度お

願いします。それでもだめな場合は、直接

０５２－７２２－８７７８  

塚本 までお電話をお願いします。 

 木日祝祭日、年末年始は返信が遅れます。

ご了承ください。 

 

FAX ０５２－７２２－６６１６ 

インターネット http://www015.upp.so-net.ne.jp/t-and-c/

 

発送先 

住所 

 

 

電話 

FAX 

歯科医院 

国際歯周内科学研究会 中部地区 塚本高久 

T&C DENTAL INSTITUTE 
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http://www015.upp.so-net.ne.jp/t-and-c/top.html

