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●無料サンプルは
　各掲載ページから
　お選びの上、
　ご記入ください。

サンプル
No.

サンプル
No.

サンプル
No.

サンプル
No.

ご希望のサンプルNo.をご記入ください。

お問い合わせ番号 ●カタログ裏面・納品書・請求書に記載の8桁の番号です。 貴社名

部署名 ご発注担当者名 ●必ずフリガナをご記入ください。

フリガナ

お名前

2Step

お客様控欄
この欄は、お客様控欄としてご使用
いただくためのものです。アスクルで
は内容などの確認はいたしませんの
で、ご了承ください。
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お客様控欄
この欄は、お客様控欄としてご使用
いただくためのものです。アスクルで
は内容などの確認はいたしませんの
で、ご了承ください。

●サンプルのご提供は       
　　 マークの商品のみと
　させていただきます。
（パプリは除く。※）

ご登録電話番号 ●左詰めで市外局番よりハイフン（ー）を含めてご記入ください。

月 日

ご注文日、ご登録電話番号、お問い合わせ番号、貴社名・部署名、ご発注担当者名を必ずご記入ください。1Step

ご注文日（FAX送信日）
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サンプルの配布数について

● ご提供は1ご登録につき、各サンプル1セットまでとさせていただきます。
● サンプルのセット内容と数量は、サイズ・色・品質・仕様などをご確認いただける最小限になります。

N o t i c e

お届けについて

● サンプルのご注文にはあらかじめアスクルへのご登録が必要です。
● サンプルのみのご注文の場合は送料はいただきません。また、お届けには約3～10日の日数をいただきます。
●ご注文商品とは別送でのお届けとなります。
●お届け先はご登録の住所となります。また、お届け日・時間・配送業者のご指定はできません。

N o t i c e

ご提供期間について

N o t i c e

● メーカーの供給状況により、サンプルをご提供できない場合がございます。あらかじめご了承ください。

※診察券印刷や薬袋印刷、シール印刷など各種印刷物のサンプルのご請求は、パプリTEL. 0120-345-913
　IP電話からのお問い合わせTEL.03-6731-7896（通話料金はお客様ご負担となります。） 
　受付時間：午前9時～午後6時（日・祝日を除く）までお電話にてご依頼ください。

●「アスクル 衛生・介護用品カタログ2024」掲載サンプルにつきましては、
　2025年3月31日までにFAXでご注文いただいたものを対象とさせていただきます。
● アスクルまたはメーカーの都合により、予告なくサンプルの配布を終了する場合がございます。
　あらかじめご了承ください。

無料サンプル専用注文書
●切り取らずにコピーしてご利用ください。
●この注文書は、無料サンプル専用となります。
●この注文書では商品のご注文は承っておりません。FAX

送信方向
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