
ご依頼人様 郵便番号 　　　　　　ー

住所 　

　

電話番号 　　　　　ー 　　ー

お名前 （ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

品名

欲しい商品の前
のカッコ内にご
注文数量を記入
してください。
複数記入可。

ご注文数 商品名【価格はすべて8%消費税込の単価です】

【　　】 スーパーゴールド アガリクス エキス顆粒2800　（化粧箱無し）
【2.8g×90包 袋詰め 30,240円】
（2010年12月より化粧箱詰め販売は廃止しました）

【　　】 深海鮫肝油 アラワエキス【ｿﾌﾄｶﾌﾟｾﾙ（400mg 含有×230粒入り）9,828 円】

【　　】 鮫軟骨1500顆粒【2g×90包 15,336円】

【　　】 セレブリティーハナプラセンタ【500mg×120粒8,208円】

【　　】 無料サンプルお一人様1回限り　○をつけてください→【 アガリクス・鮫軟骨・プラセンタ】

別途お届け先

　ご依頼人様
　へ送る場合
　はご記入い
　ただかなく
　て結構です。

郵便番号 　　　　　　ー

住所 　

　

電話番号 　　　　　ー 　　ー

宛名 （ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お支払い方法
いずれかをお選

びください。

銀行振込のみ振
込手数料をご負
担ください。

【　　】 代金引き換え（代引手数料不要）

【　　】 銀行振込
・ジャパンネット 銀行本店営業部 普通8390067　ヨシダコーゲイ　ヨシダヒロキ

・ゆうちょ銀行 〇五九店（ぜろごーきゅうてん）当座0048480　ユウ　ヨシダコーゲイ

（いずれの銀行でもかまいません）

【　　】 郵便局払込用紙（発注ご依頼人様宛へ）
入金確認後（2～3日かかります）

に商品出荷【　　】 　　　〃　　　（別途お届け先宛へ送付）

受注内容確認
の返信方法
いずれかをお

選びください。

【　　】ＦＡＸ返信を希望 FAX番号 間違えますと返信できま

せん。

未記入の場合は返信を省

略いたします。

【　　】Ｅメール返信を希望 メールアドレス　　　　

【　　】受注内容確認の返信は不要

備考　コメント欄

FAX 番号　０４ー２９３４ー４６８２

FAX発注用紙　　　　⬆有限会社 吉田コーゲイ 行き　　　　　　　年　　　月　　　日

　FAX番号はおまちがえのないよう充分ご注意ください。


