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PureMed  FAX注文用紙　FAX：06-6281-0709
●FAX受信後、ご注文確認のお電話をさせていただくことがございます。
●FAX注文は24時間可能ですが、営業時間外のFAX受信は翌営業日の受注処理となりますのでご了承ください。
●この用紙は、お客様の注文控えとして商品が届くまでお手元にお持ち下さい。

■太枠の中をご記入ください（※印は必須ではありません）

お名前
注文日 平成  　 　　年 　　  　月　　  　 日　

年齢 ※ 歳　

フリガナ 職業 ※

ご住所
 〒

TEL FAX

商　品　名　　　　 単価（税込） 個数 合計金額

1 　ビタミンC 4,725円 円　

2 　CoQ10（コエンザイムQ10） 9,450円 円　

3 　アルファリポ酸 9,450円 円　

4 　ラクティス 8,925円 円　

5 　ZMA（ズィーマ） 4,725円 円　

6 　L-カルニチン 6,300円 円　

7 　ダイエタリーファイバー 4,725円 円　

8 　CGC（コンドロイチン･グルコサミン･コラーゲン） 5,775円 円　

9 　マルチビタミン/ミネラル 4,725円 円　

円　

商品代金合計　 円　

※送料　 円　

※代引き手数料　 円　

※ご請求金額合計　 円　

※印は未記入のままで結構です。 

お支払い方法
 　 1.　代引き  ・・・代引き手数料420円はお客様負担でお願い致します。

 　 2.　銀行振込(前払い)  ・・・振込手数料はお客様負担でお願い致します。

お届け時間指定    午前中 　  12～14時     14～16時　   16～18時 　  18～20時 　  20～21時 　  指定なし

 その他、お問い合わせや、ご意見、ご感想などがございましたらお聞かせください。

ピュアメッドカスタマーセンター
℡：06-6281-0708 / Fax：06-6281-0709

都道
府県


	FAX注文

