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■ご発注・その他のお問い合わせ 0120-16-4611

※こちらの発注書をご要望の場合は販促品コードH102Hとご用命ください
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●該当する製品名・規格をご記入ください。
●トライアルレンズのみのご発注は可能な限りご容赦頂き、販売品と合わせてご発注ください。
●トライアルレンズのみのご注文の場合は、5箱以上でお願いできればと存じます。

ト  ラ  イ  ア  ル  レ  ン  ズ  記  入  欄   ※AOEXのプラスレンズは終了となります※
No. 製品名 BC 箱数 備考（カタカナ/英数字）POWER

16

15 T14TC AOHGTC AOHGMF

T14TC AOHGTC AOHGMF

14

13 T14TC AOHGTC AOHGMF

T14TC AOHGTC AOHGMF
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T14TC AOHGTC AOHGMF

No. 製品名　　 箱数 備考（カタカナ/英数字）

●該当する製品名・規格をはっきりと○で囲んでください。 ●AOEXのみベースカーブを記入してください。 H102H  T14・ｴｱ ｵﾌﾟﾃｨｸｽｼﾘｰｽﾞ 選択式発注書 2025年8月改訂版

●プラスレンズは 「－」 に縦線を入れ 「＋」 にしてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　販  売  レ  ン  ズ  記  入  欄　　　　　　　　　　※AOEXのプラスレンズは終了となります※
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T14 AOEX AOHG
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 リンス＆ゴー 360ml 24　　・　　48 本

 ｵﾌﾟﾃｨ･ﾌﾘｰ･ﾌﾟﾗｽWパック ｾｯﾄ  ｵﾌﾟﾃｨ･ﾌﾘｰ ﾌﾟﾗｽ 360ml Wﾊﾟｯｸ 12　　・　　24 ｾｯﾄ

 ｸﾘｱｹｱ 360ml×2本　　　- 単品×2　糊付けなし - ｾｯﾄ  クリアケア 480ml 24　　・　　48 本

●通常ケア用品はケース単位のご発注をお願いいたします。　
バンドルケア用品　　※レンズとセット　【レンズ箱数の半数まで】 通常ケア用品

 ｸﾘｱｹｱ 360ml×3本　　　- 単品×3　糊付けなし - ｾｯﾄ  クリアケア 360ml 24　　・　　48 本

●バンドルケア用品はレンズの数量の半数までご発注可能です。

ご発注日 ご希望到着日

/ /

FAX送信方向

トータル 14®・エア オプティクスⓇシリーズ　選択式総合発注書

お得意様コード お得意様名 ご発注者様

T14 AOEX AOHG
製品名 BC

T14 AOEX AOHG

T14 AOEX AOHG

T14 AOEX AOHG

POWER
－　　　　　.
－　　　　　.
－　　　　　.
－　　　　　.
－　　　　　.
－　　　　　.
－　　　　　.
－　　　　　.
－　　　　　.
－          .

箱数 備考（カタカナ/英数字）

T14 AOEX AOHG

T14 AOEX AOHG

T14 AOEX AOHG

T14 AOEX AOHG

T14 AOEX AOHG

T14TC AOHGTC AOHGMF

　9:00～17:30（日曜・祝日除く）

AXISADD/CYLPOWER
－        .
－        .

－　   　 .
－        .
－        .
－        .

AXISADD/CYL

－        .
－        .
－        .
－        .

－        .
－        .
－        .
－        .
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