
ＦＡＸ用ご注文用紙
品　名 容　量 ※ 個　数

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

郵便番号 　　　　　　 　　　　　住　所

電話番号　　　　　　　　　　　　メールアドレス

お支払い方法は代金引換のみとさせていただきます。（お届け先が違う場合は一度ご相談ください）

備考欄

ご注文される方の情報をご記入して下さい。

上記住所とお届け先が異なる場合のみご記入して下さい。

フリガナ

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

郵便番号 　　　　　　 　　　　　住　所

電話番号

フリガナ

※ 精油、キャリアオイルをご注文の場合に記入してください。

ＦＡＸ.０６-６５５６-７８０２

有限会社ビィマインド /間宮美穂ビューティ・ライン

有限会社ビィマインド /アロマショップ～間宮美穂ビューティ・ライン


