
お申込みは、この書類にご記入後FAXしてください

03-6311-9768
貴医院名

お 名 前

電話番号

FAX

株式会社 リバティーフェローシップ

（平日9：00
　～17：30）03-4405-6234

info@tdmlabo.com

看板作成 専用

小規模歯科医院の増患・増収なら！

―  お申込書 ―

お
ざ
わ
歯
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

おざわ歯科クリニック

おざわ
歯科
クリニック

OZAWA
DENTAL CLINIC

診療時間

休診日

壁面立体文字

袖看板

カッティングシート A 型看板 プレート看板スタンド看板

壁面看板

＜備  考＞

ご要望記入欄　※ご予算やイメージなどお知らせください。

見積りを希望

ご希望の連絡方法 ▲

▼メールでの返信をご希望の方は、メールアドレスをご記入ください〉

料  金

別途お見積させていただきます。
ご予算やイメージなどお気兼ねなくご相談
ください。

■FAX受領後、2営業日以内にお電話やメール
にてご連絡させていただきます。

FAX お電話 メール

＠


