
注文日 月 日

ＦＡＸ送付先    　：    東京 ０３－４４９６－５３１２，  大阪 ０６－６５３７－１４９２
フリーダイヤル　：　　005-3123-0026 （注文） 　005-3123-0005 （カスタマーサービス）
・ボールペンでハッキリとご記入下さい。 ・フリガナは必ずわかるようにご記入下さい。
・電話番号・郵便番号は必ずご記入下さい。 ・ＡＳＡＰは４０ ＩＰ以上の製品登録のみ受付。

あなたのピンナンバー

紹介者のピンナンバー

〒

ＦＡＸ

※　上記と配達先が違う場合のみ、下記にご記入下さい。

〒

※　ＡＳＡＰで登録したい製品には「　　　」して下さい。

ＩＰ ASAP登録

6 1 9 2 プロアンセノルズ１００ｍｇ 40 4 oz 5300 円 5300 円

oz 円 円

oz 円 円

oz 円 円

　　　　　国際郵便で送って下さい。 oz 円 円

oz 円 円

oz 円 円

oz 円 円

oz 円 円

oz 円 円

重　さ 送　料 重　さ
～１６ oz 　３００円 ～１６ oz
～３２ oz 　８００円 ～３２ oz
～４８ oz １３００円 ～４８ oz
～６４ oz １７５０円 ～６４ oz
～８０ oz ２２００円 ～８０ oz

■　クレジットカードの種類　（カードの種類にチェックしてください。）

　　●　種　　類　　　　　□　ＪＣＢ　　　　□　ＶＩＳＡ　　　　□　Ｍａｓｔｅｒ　　　　□　ＡＭＥＸ

　　●　カード番号　  　（　　　　       　－ 　　　       　－　 　　　      　－　　　        　）

　　●　有効期限　　　  （          ／          ）　 　※有効期限はカードに印字されている通りに記入

　通 信 欄  　　（住所やカードの種類、又は有効期限などが変わった場合、お知らせ下さい。）

１９００円

ー
　５００円
１０００円
１５００円

円
重　さ 送　料 送　料
～１６ oz 　６００円

小　計

合　計 5900

送　料 600

5300 円
一　般　注　文 ４０～９９ＩＰ登録送料 １００ＩＰ以上登録送料

■  送　料（郵便）

1

製品番号 製　　品　　名 重さ

氏　名 （　　　　　）

フリガナ

都道
府県

単価 計注文数

フリガナ

氏　名

フリガナ

住　所

～８０ oz ２５００円

円
～４８ oz １６００円
～６４ oz ２０５０円

～３２ oz １１００円

※　ASAPの変更などは、この欄にASAPの変更とご記入ください

メールアドレス

フリガナ

住　所

都道
府県

ＴＥＬ （　　　　　） 　（　　　　　）

配達先のＴＥＬ

（初回は未記入）
8879800

　LifePlus注文書

　ＡＳＡＰに登録したい製品
　に「　　　」して下さい。


