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（申込日　　　月　　　日）

※送り先が上記と異なる場合、下記の項目にご記入ください。
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真の健康を考える店BEELUCK 通信販売申込書

◆お申込者

決済方法
１．代金引換　　２．郵便振替　　３．銀行振込
※ご希望の決済方法を○で囲んで下さい。

※お申込方法・・・ご希望の商品欄に個数をお書きの上、上記記載のＦＡＸ番号へ送信して下さい。
※お支払方法・・・代金引換、郵便振替、銀行振込がご利用頂けます。
　　　　　　　　　（送り先が異なる場合は、代金引換はご利用いただけません。）
※発送方法・・・・通常便またはクール便の発送となっております。

※ご注文の確認「 要 ・ 不要 」

５

都道府県名からご記入をお願い致します。


