
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

お支払い方法を○で選択して下さい　　郵便振込　・　代金引換　・　銀行振込

配達ご希望日 がございましたら記入して下さい　　　　　　月　　　日　　・　希望なし

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。
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