
FAX 購入申込書　

FAX番号：０９５６-２５-２５４５
受信先：日本バイオロハス合同会社　宛

送信元（商品送付先）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　〒住所：
　　　　　　　　　氏名：
　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　FAX番号：
　　　　　　　　　メールアドレス：

下記商品を購入します。（購入数量、金額を手書き記入） 　 年　　月　　日
商品名 購入数

量
単価 金額 備考

入浴剤　4000mlボトル ￥6,800

ビオソープ　８0g ￥2,100

ビオマックス酵素飲料 ￥5,040

商品額　小計

配送料 ￥500 小計1万円以上無料

代引手数料 ￥315 小計1万円以上無料

合計 合計

お支払い方法　チェック
　　　　　　　　□　　代引　　※すぐに商品を発送致します
　　　　　　　　□　　振込　　振込先：ジャパンネットバンク　本店営業部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　００１-６１３０３０５
　　　　　　　　　　　　　　　口座名義：ニホンバイオロハス　（ド）
　　　　　　　　　　　　　　※振込確認後商品を発送いたします


