運費適用區域:台灣
財團法人羅慧夫顱顏基金會 雙側唇裂手術套書信用卡訂購單

歡迎您訂購“An Integrated Approach to the Primary Lip/Nasal Repair in the Bilateral Cleft Lip and Palate”手術套書（精裝書+DVD），每套新台幣1,600元（運費另計）。
	訂購數量：
NT$1,600x              本 +運費□1套（郵局便利袋55元）

□2-5套（郵局便利箱70元）


□6套（郵局便利袋+便利箱125元）


□7-10套（郵局便利箱140元）

                 
□10套以上，運費另計。
=總金額新台幣                      元
*訂購10套以上，將採貨運對方付費方式寄送。

	信用卡扣款資料

	信用卡卡別:  ( Visa   ( Mastercard   ( JBC  ( American Express 

	信用卡卡號:  ( ( ( (- ( ( ( (-( ( ( (-( ( ( (

	有效期限: ____(月) /____(年)

	持卡人姓名: _____________________________ (請用正楷)

	持卡人簽名: ___________________________（請與信用卡背面簽名相同）

	


訂購人資料
姓名： ______________________________________

專科：(  顱顏外科  ( 顱顏牙科  ( 護理  ( 其他             

任職機構類型與名稱：
( 醫院：                          ( 私人診所：                      

( 基金會：                        ( 其他：                          

聯絡地址：                                          郵遞區號：_________

寄送地址：(同上                                    郵遞區號：_________

聯絡電話:（日）                       ；手機：                        
Email：                                            

財團法人羅慧夫顱顏基金會Noordhoff Craniofacial Foundation

105台北市民生東路四段54號7樓708室
Tel: +886-2-27190408；Fax: +886-2-27128002；http://www.nncf.org；nncf@nncf.org
運費適用區域:台灣
財團法人羅慧夫顱顏基金會 雙側唇裂手術套書劃撥匯款訂購單

歡迎您訂購“An Integrated Approach to the Primary Lip/Nasal Repair in the Bilateral Cleft Lip and Palate”手術套書（精裝書+DVD），每套新台幣1,600元（運費另計）。
	訂購數量：
NT$1,600x              本 +運費□1套（郵局便利袋55元）

□2-5套（郵局便利箱70元）


□6套（郵局便利袋+便利箱125元）


□7-10套（郵局便利箱140元）

                 
□10套以上，運費另計。
=總金額新台幣                      元
*訂購10套以上，將採貨運對方付費方式寄送。

	劃撥：戶名：財團法人羅慧夫顱顏基金會 ；劃撥帳號:19032551

地址：台北市民生東路四段54號7樓708室；電話：02-2719-0408

匯款：戶名：財團法人羅慧夫顱顏基金會
匯款或ATM轉帳號碼：5234-01-41778800（彰銀民生009）
--劃撥匯款憑證單請浮貼此處並回傳--


訂購人資料
姓名： ______________________________________

專科：(  顱顏外科  ( 顱顏牙科  ( 護理  ( 其他             

任職機構類型與名稱：
( 醫院：                          ( 私人診所：                      

( 基金會：                        ( 其他：                          

聯絡地址：                                          郵遞區號：_________

寄送地址：(同上                                    郵遞區號：_________

聯絡電話:（日）                       ；手機：                        
Email：                                            

財團法人羅慧夫顱顏基金會Noordhoff Craniofacial Foundation

105台北市民生東路四段54號7樓708室
Tel: +886-2-27190408；Fax: +886-2-27128002；http://www.nncf.org；nncf@nncf.org
運費适用区域：中国大陆
财团法人罗慧夫颅颜基金会 双侧唇裂手术套书信用卡订购单
欢迎您订购“An Integrated Approach to the Primary Lip/Nasal Repair in the Bilateral Cleft Lip and Palate”手术套书（精装书+DVD），每套美金50元（运费另计）。
	订购明細：
书籍50美金 
	X□ 1套+ 运费18美金
X□ 2套+ 运费23美金
X□ 3套+ 运费25美金
X□ 4套+ 运费30美金
X□ 5套+ 运费32美金
	X□ 6套+ 运费37美金
X□ 7套+ 运费40美金
X□ 8套+ 运费44美金
X□ 9套+ 运费48美金
X□ 10套+ 运费51美金

	=总金额美金                      元
*订购10套以上，请先与本会联络运费金额。
送達天數依照地區而不同，約2-6日。

	信用卡扣款资料

	信用卡卡别:  ( Visa   ( Mastercard   ( JBC  ( American Express 

	信用卡卡号:  ( ( ( (- ( ( ( (-( ( ( (-( ( ( (

	有效期限: ____(月) /____(年)

	持卡人姓名: _____________________________ (请用正楷)

	持卡人签名: ___________________________（请与信用卡背面签名相同）


订购人资料
姓名： ______________________________________
专科：(  颅颜外科  ( 颅颜牙科  ( 护理  ( 其它             

任职机构类型与名称：
( 医院：                          ( 私人诊所：                      

( 基金会：                        ( 其它：                          

联络地址：                                          邮政编码：_________
寄送地址：(同上                                    邮政编码：_________
联络电话:（日）                       ；手机：                        
Email：                                            

财团法人罗慧夫颅颜基金会Noordhoff Craniofacial Foundation
105台北市民生东路四段54号7楼708室
Tel: +886-2-27190408；Fax: +886-2-27128002；http://www.nncf.org；nncf@nncf.org
運費适用区域：中国大陆
财团法人罗慧夫颅颜基金会 双侧唇裂手术套书汇款订购单
欢迎您订购“An Integrated Approach to the Primary Lip/Nasal Repair in the Bilateral Cleft Lip and Palate”手术套书（精装书+DVD），每套美金50元（运费、手续费另计）。
	订购明细：
书籍50美金 
	X□ 1套+手续费17美金+运费18美金
X□ 2套+手续费17美金+运费23美金
X□ 3套+手续费17美金+运费25美金
X□ 4套+手续费17美金+运费30美金
X□ 5套+手续费17美金+运费32美金
	X□ 6套+手续费17美金+运费37美金
X□ 7套+手续费17美金+运费40美金
X□ 8套+手续费17美金+运费44美金
X□ 9套+手续费17美金+运费48美金
X□10套+手续费17美金+运费51美金

	=总金额美金                      元
*订购10套以上，请先与本会联络运费金额。
送達天數依照地區而不同，約2-6日。

	汇款：户名：财团法人罗慧夫颅颜基金会（Noordhoff Craniofacial Foundation）
地址：台北市民生东路四段54号7楼708室（7F,708R, #54 ,Sec.4, Min Shen E. Rd., Taipei）
账号：126970002897
开户银行名称：华南银行民生分行（Hua Nan Commercial Bank,Ltd.,Ming Shen Branch）
银行地址：台北市民生东路四段54号（#54, Sec.4, Ming Shen E. Rd., Taipei）
Swift address: HNBKTWTP 126
*汇款凭证单请于汇款后一并回传至本会（+886-2-2712-8002）


订购人资料
姓名： ______________________________________
专科：(  颅颜外科  ( 颅颜牙科  ( 护理  ( 其它             

任职机构类型与名称：
( 医院：                          ( 私人诊所：                      

( 基金会：                        ( 其它：                          

联络地址：                                          邮政编码：_________
寄送地址：(同上                                    邮政编码：_________
联络电话:（日）                       ；手机：                        
Email：                                            

财团法人罗慧夫颅颜基金会Noordhoff Craniofacial Foundation
105台北市民生东路四段54号7楼708室
Tel: +886-2-27190408；Fax: +886-2-27128002；http://www.nncf.org；nncf@nncf.org
