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ご注文日(FAX送信日)

月 日
FAX ご注文書

（必須） お名前 （必須） お電話番号

（必須） ご住所

お届け指定日があればご記入下さい。

〒 -

月 日 時頃着

お支払方法 ※どちらかに丸をつけて下さ

い。
代金引換 ・ 銀行振込(前払い)

（必須）ご注文 商品

名1

（必須）数量

※ 品名と数量を記載ください。

2

3

4

5

◇銀行振込の場合は

振込が確認出来次第

発送となります。

弊社からご入金金額の

ご案内をさせて頂きます。

◇代金引換の場合は

代引き手数料を頂きま

す。ご了承ください。

振込先

三井住友銀行

恵比寿支店

普通：７４０８０８６

㈱代官山コスメティック・ラボ


