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送信方向 0479-46-3135
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FAX

FAXご注文用紙

お客様記入欄　大事な情報が含まれますので、お間違えの無いよう楷書で丁寧にご記入ください。

必要事項をご記入の上、上記の番号へ直接FAXにてご注文ください。

ご注文日

ご氏名

ご住所

TEL・FAX
TEL

FAX

平成

商品名 単　価 数　量 合計金額

年 月 日

月 日
到　着
希望日

時間帯
午前 午後

日中ご連絡が可能な
TEL番号（携帯電話等）

メ－ルアドレスをお持ちの場合は
ご記入ください。

※配達日を指定される場合は、ご注文日より3日以上の余裕を持って�
　ご指定ください。ご記入のない場合は、ご注文より1週間以内の
　発送となります。

※交通事情等によりお届けが遅れる場合があります。

※到着日を保証するものではありませんことをご了承ください。

※アパ－ト、
　マンション名
　部屋番号まで
　ご記入
　ください。

※ご希望のある場合
　のみご記入ください。

〒

フリガナ

フリガナ

都　道
府　県

E-mail

お届け指定

ご注文

100粒入り

200粒入り

200粒入り
×2個セット

（税込）

8,800円
（税込）

15,840円
（税込）

※送料は無料です。

ご不明な点、商品についてのお問合せは

夕方

夜間 指定無し

お支払い 商品お届け時に代金引換にてお願い致します。

健康食品事業部0120-184-095
 茨城県神栖市太田3002－62


