
ご注文者様
お　名　前

ご 注 文 日

ご　住　所

ご 自 宅
電話番号

（　　　　）　　　 － ファックス番号

昼　　間
ご連絡先

（　　　　）　　　 － お支払方法

通　信　欄

※表示価格には送料・代金引換手数料・消費税が含まれています。

お届け先氏名 電話番号

お届け先住所

代金ご請求先

合計金額 円

ご注文受付後に、当方よりご注文内容確認のＦＡＸをお送りします。

ご注文の商品にチェック☑をご記入ください。

ご注文商品名／価格

〒

ご注文者様（郵便振替前払い）　　・　　商品受領者様（代金引換）

※当店記入欄につきご記入にならないで下さい（ご注文内容確認用）

お届け先がご注文者様住所と異なる場合（贈答用など）はご記入ください。

〒

（　　　　）　　　 －

代金引換のみ(手数料無料)

◇◆◇プロポリスのココペリ　ＦＡＸ注文用紙 ◇◆◇

ご注文FAX番号：020-4668-3134（24時間受付）

このページをＡ４用紙に印刷して、太枠内をご記入のうえ、ＦＡＸ送信してください。

年　　　月　　　日

商　品　名 1本 3本ｾｯﾄ 6本ｾｯﾄ 12本ｾｯﾄ 24本ｾｯﾄ

44,100円

□
プロポリスハニースプレー

(30ml)

プロポリスワックスフリー３５
(30ml)

プロポリスワックスフリー６０
(30ml)

2,900円

□
7,000円

□
12,900円

□
24,100円

□

10,500円

□
18,900円

□
35,900円

□
67,000円

□

7,000円

□
12,900円

□
24,100円

□
44,100円

□

15,300円

□
要問合

プロポリスワックスフリー７０
ゴールド(30ml)

6,000円

□

4,300円

□

2,900円

□


