
発 注 書
ご希望のお支払い方法にチェックを入れ，必要事項に記入してファックスかmailメールで送付願います。

一括払い 分割2回 分割4回 分割6回

□ ￥75,600 □ ￥76,600 □ ￥77,600 □ ￥78,600

□ ￥129,600 □ ￥130,600 □ ￥131,600 □ ￥132,600

□ ￥159,600 □ ￥160,600 □ ￥161,600 □ ￥162,600

税込価格。振込手数料はお客様負担でお願い申し上げます。入金確認後の発送となります。

振込先 Pay Pay 銀行 ビジネス営業部

申込日 年 月 日 普通 3020991 デンタルアートシステム

１， フリガナ

＊ この歯科技工所名をもとに，インストール時に必要な認証番号の発行を行ないます。

2，

3， 〒 －

フリガナ

4， 5，

－ － － －

6，

分割プランのご案内

初回 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目 支払総額

S LaboⅢ ２回払い ４２６００ ３４０００ ☆ ☆ ☆ ☆ 76,600円

Basic ４回払い ２９６００ １６０００ １６０００ １６０００ ☆ ☆ 77,600円

６回払い ２３６００ １１０００ １１０００ １１０００ １１０００ １１０００ 78,600円

S LaboⅢ ２回払い ７０６００ ６００００ ☆ ☆ ☆ ☆ 130,600円

Plus ４回払い ４７６００ ２８０００ ２８０００ ２８０００ ☆ ☆ 131,600円

６回払い ３７６００ １９０００ １９０００ １９０００ １９０００ １９０００ 132,600円

S LaboⅢ ２回払い ８０６００ ８００００ ☆ ☆ ☆ ☆ 160,600円

Photo ４回払い ４１６００ ４００００ ４００００ ４００００ ☆ ☆ 161,600円

６回払い ３２６００ ２６０００ ２６０００ ２６０００ ２６０００ ２６０００ 162,600円

【ご利用の際の注意事項】 ・分割手数料：分割回数×５００円（分割手数料に消費税は頂いておりません）

・２回目以降のお支払いは，毎月末日までにお振り込みください。振込手数料はお客様の負担となります。

・お支払い完了までの間ソフトに使用期限を設定し，毎回のお支払いを確認後に使用期限を延長するための認証番号を

再発行致します。お支払い完了後に使用期限のない永久パスワードを発行致します。

ファクス ０２８-６１６-２４８３ E-mail thanks@dental-art-system.com


