
AFAA  JAFA  JAF  MIZUNOアクア

CHEER  その他 （　 　 　 　 　 　 　 ）

フ リ ーイ ンスト ラ ク タ ー、　 イ ンスト ラ ク タ ー（兼業）、

フ ィ ッ ト ネスク ラ ブ勤務、 会社員、 その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

メ ルマガ希望 メ ールアド レスYes　 / No

領収書の宛名の変更を希望さ れる場合のみご記入く ださ い。
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 FAX専用オーダー用紙 ご注文日 （　 　 月　 　日 ）

お
名
前

お
客
様
番
号

ご
住
所

お電話番号

ファッ クス番号

性 別 生 年 月 日

 

ご
職
業

男・ 女
西暦

19　 　 　   年　 　 　  月　 　 　  日

所　 属

団体名

フ リ ガナ

フ リ ガナ

お電話番号配送先名

配送先住所 〒

〒

◆ お届け先 （ご自宅以外を指定さ れる場合）

◆ お届けの時間帯指定 （下記の番号に○をつけてく ださ い。）

宛名 ：

ご 注文内容

商品番号 商  品  名 数量 商品金額

円個商品合計＊ご利用ポイ ント 数 （1ポイ ント =1円で合計金額より 割引）

＊商品合計金額8, 400円以上（税込）ご購入で送料が無料になります。8, 400円未満の場合別途送料630円 （税込）がかかります。

お支払い方法

（ ご意見、リクエスト 、お友達のご紹介はこちらにどうぞ！　 住所変更のご連絡は新旧住所の両方をご記入く ださい。）通 信 欄

いずれかに　 印を入れてく ださ い。 　 　 　 　 代金引換　 　 　 　 　 ク レジッ ト カ ード （一括払いのみ）

◆ クレジットカード でお支払いの場合はこちらにご記入く ださい。

カード番号 有効期限（mont h / year）

／

（ 有効期限はカード の記載どおり月、年度の順にご記入く ださい。）

ご利用カー ド UFJアメックス VISA マスタ ー UC JCB

9時～12時1. 2. 3. 4. 5. 6.12時～14時 14時～16時 16時～18時 18時～21時 指定なし

 ↑ FAX:0120-722-434(24時間受付)


