
商品名

お品代合計

個数 税込価格 金額

お支払い

代金引換 郵便振替（前払い）

名義：コラーゲン屋
口座：00870-9-38063

お届け

ご希望お届け日時

アンケートにご協力ください !

●お客さまの年代を教えて下さい。（該当する年代に○をつけて頂けますと幸いです。）
１０歳代　２０歳代　３０歳代　４０歳代　５０歳代　６０歳代　７０歳代　８０歳代～

●コラーゲン屋についてのご意見・ご感想を頂けますと幸いです。

●コラーゲン屋をどこで知りましたか？

○で囲んでください。
月　　日　　　　　午前中　　午後　　夕方以降

商品のお届けは通常ご注文から２日～１週間程度ですが、
配送事情により多少時間がかかることもございますので、
ご了承下さい。
（土・日・祝日、年末年始の発送は行っておりません。）

○で囲って
ください。

FAX 020-4665-8312 ご注文ありがとうございます(^^)
FAX でのご注文は２４時間受け付けております。

FAX 注文用紙

※入金確認後、商品発送を行いますので代引発送よりもお時間を頂く事がございます。

※振込手数料はコラーゲ屋が負担します。

代引手数料は

弊社が負担します。

商品代金のみお支払

い下さい。

※１万円以上（税込）のご注文で送料が無料になります !! その他の場合は 735 円です。

ご注文日　　　　　　年　　　月　　　日

「コラーゲン屋」のご注文は初めてですか？　　はい　いいえ

フリガナ

お名前

ご自宅 TEL FAX

携帯 TEL

ご住所　〒

E-mail

※FAX でのご注文 ( パンフレット以外 ) の場合は確認のご連
絡を取らせて頂く場合がございます。ご希望の方法を○で囲ん
で下さい。

ご自宅 TEL / 携帯 TEL / FAX / E-mail


