
FAX送信先： 0467-54-6693 宛先： 株式会社TSC 受注センター 行

送信日： 2026 年 月 日

【新商品】「TSCエラストマー手袋」 予約販売注文書

以下の通り、「TSC エラストマー手袋」を注文いたします。
■ ご発注者様情報

 社名・施設名： ご発注者様名：
 ご住所： 〒 お電話番号：
 ＦＡＸ番号： メールアドレス：

■ ご注文内容
※販売は「ケース単位（1ケース＝40 箱/4,000 枚入）」となります。※ご注文の合計ケー
ス数に応じて単価が適用されます。該当する単価をご確認の上、ご記入ください。
【適用単価（税別・1ケースあたり）】
1〜9ケース ： 8,000 円（1枚 2 円） 10〜39 ケース： 7,000 円（1枚 1.75 円）
40ケース以上： 6,600 円（1 枚 1.65 円）

商品名 サイズ 数量（ケース） 単価（税別） 金額（税別）

TSC エラストマー手袋（半透明・粉な
し）

M ＿＿＿＿＿ ケース ＿＿＿＿＿＿ 円 ＿＿＿＿＿＿ 円

TSC エラストマー手袋（半透明・粉な
し）

L ＿＿＿＿＿ ケース ＿＿＿＿＿＿ 円 ＿＿＿＿＿＿ 円

合計 ＿＿＿＿＿ ケース ＿＿＿＿＿＿ 円

■ お届け先情報 （※上記の発注者様情報と異なる場合のみご記入ください）
 お届け先名： お受け取り者様名：
 ご住所： 〒 お電話番号：

■ 備考・ご連絡事項
(お届け希望時間帯や、その他ご要望などがございましたらご記入ください)

【注意事項】
 本商品は予約販売につき、商品の出荷は 2026 年 6 月 15 日 より順次開始予定です。
 本書の金額はすべて「税別」となります。ご請求時に別途消費税を加算させていただきます。

【販売元・お問い合わせ先】
株式会社TSC 〒243-0014 神奈川県厚木市旭町 1-23-5 本多ビル 7F
受注センター TEL：0467-54-6715 / FAX：0467-54-6693 Mail：order@tsc-clean.com


