
アイケアショップ ウィズ  〒470-0134 愛知県日進市香久山5丁目1801番地 ピアゴ香久山1F
電話/FAX：0120-043-032 Email：shop@eyecare-t.net http://www.eyecare-t.net
【営業時間】 月曜～土曜：10:00～17:00 【休業日】 水曜、日曜、祝祭日
※休業日のご注文は翌日FAXにて確認のご連絡をさせていただきます。
▽▽▽ 【その他ご要望・ご質問等ございましたらご記入ください】 ▽▽▽ 

－ご注文内容  数量、金額、合計金額をご記入ください。商品は全て税込み価格です。

商品名

サンテ ルタックス２０+ビタミン＆ミネラル １ヶ月パック

サンテ ルタックス２０+ビタミン＆ミネラル ３ヶ月パック (送料・代引無料）

サンテ ルタックス２０+ビタミン＆ミネラル ６ヶ月+１ヶ月パック (送料・代引無料）

サンテ ルタックス２０+ビタミン＆ミネラル １年+２ヶ月パック (送料・代引無料）

サンテ ルタックス２０ １ヶ月パック

サンテ ルタックス２０ ３ヶ月パック (送料・代引無料）

サンテ ルタックス２０ ６ヶ月+１ヶ月パック (送料・代引無料）

サンテ ルタックス２０ １年+２ヶ月パック (送料・代引無料）

サンテ ルタックス２０+DHA １ヶ月パック

サンテ ルタックス２０+DHA ３ヶ月パック (送料・代引無料）

サンテ ルタックス２０+DHA ６ヶ月+１ヶ月パック (送料・代引無料）

サンテ ルタックス２０+DHA １年+２ヶ月パック (送料・代引無料）

（他の商品のご記入欄）：

単価 数量 金額

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

合計金額 円

－

※合計金額が4,100円以上で送料が無料、8,000円以上で代引き手数料が無料になります。 
※お届け先1件につき送料、一律450円、北海道・・・980円、沖縄・・・980円。離島でも送料は変わりません。
※お支払いが代金引換の場合は350円が加算されます。 

－配達日時の指定－ チェックをお入れください
□配達日時の指定無し（最短日にてお届けいたします。）

※配達日はご注文日より+３日以降にてお願いいたします。
※時間指定のみのご利用も可能です。
－お支払方法－ チェックをお入れください 
□代金引換（現金・クレジットカード） □郵便振込（専用振込用紙同封）
（代引き手数料350円） （振込手数料 無料）

※8,000円以上のご購入で代引き手数料が無料になります。
※30,000円を越えるご購入の場合は郵便振替をご利用頂けません。

－ お客様情報 －
※ご住所はマンション名等略さずにお願い致します。
ご注文確認のため、FAX番号を必ずご記入下さい。

- 配送先情報 -
※配送情報とお客様情報が同じ場合は、この欄のご記
入の必要はございません。

■お名前（ふりがな）： ■お名前（ふりがな）：

■ご住所
〒 〒

■TEL： （              ）           － ■TEL： （              ）           －

■FAX： （              ）           － ■FAX： （              ）           －

■ご住所

＿＿＿＿月 ＿＿＿＿日　□午前中　□14～16時　□16～18時　□18～20時　□19～21時 

4,000円

11,900円

23,600円

47,000円

3,400円

10,000円

19,800円

39,000円

4,000円

11,900円

23,600円

47,000円

 （ この画面を印刷してご利用ください ）

 （ 2018.04.30）

▲▲ FAX 0120-043-032 アイケアショップ ウィズ ＦＡＸ注文用紙  ▲▲▲▲


