
10包入

FAX注文書

電話番号 携帯電話

〒

日付：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

お名前

ふりがな

ご住所　

商品名

お支払い方法　（何れかに☑してください）　※ミニパッケージはコンビニ後払いのみとなります。

　□コンビ二後払い（手数料205円）　　　　□代金引換（手数料324円10,000円以上無料）

配送希望時間　（何れかに☑してください）　※ミニパッケージは時間指定はできません。

　□午前中　　□12～14時　　□14～16時　　□16～18時　　□18～21時　　□指定なし

数量

金額

30包入 7包入

FAX : 072-276-6116

E-Mailアドレス

30包入 7包入 30包入

¥37,440¥9,072

セルフ・レギュラー セルフ・ビューティ セルフ・メディカル

¥2,268 ¥6,804 ¥3,024 ¥12,600

ご希望の商品の数量を、ご記入ください

FAX : 072-276-6116



FAX : 072-276-6116
毎月定期コース注文書

日付：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

お名前

ふりがな

ご住所　

〒

電話番号 携帯電話

金額

E-Mailアドレス

ご希望の商品の数量を、ご記入ください

商品名
セルフ・レギュラー セルフ・ビューティ セルフ・メディカル

※　初回のみ、ご注文日から３営業日以内に弊社より配送となります。

数量

※　2回目以降は、弊社からの配送日です。通常、配送日から1～2日後のお届けとなります。

30包入 30包入 30包入

¥33,340¥11,664¥6,124

2回目以降の配送日　（何れかに☑してください）

　□1日配送　　□5日配送　　□10日配送　　□15日配送　　□20日配送　　□25日配送

配送希望時間　（何れかに☑してください）　

　□午前中　　□12～14時　　□14～16時　　□16～18時　　□18～21時　　□指定なし

FAX : 072-276-6116
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