薬用歯磨き「デンタルポリス」愛用者ＦＡＸ注文書

新橋健康館　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　　
■ご記入下さい。
	ご住所
	〒

	お名前
	

	ご連絡
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


■ご注文の商品を○で囲んで下さい。（送料無料）
	１．デンタルポリス
	税込価格　１，５７５円
	注文数　　箱

	２．デンタルポリス
　 お買得３本セット
	税込価格　３,９８０円

	注文数　　セット



＜お支払い方法＞
１．代金引換（商品お届け時に宅配業者にお渡し下さい。）初回注文は代金引換のみです。
２．指定口座振込・・・２回目以降のご注文からです。
　　　　　　＜指定口座＞　ＵＦＪ銀行　　新橋駅前支店
　　　　　　　　　　　普通　　５５１２３２３
　　　　　　　　　　　名義人　エイコー産業株式会社
　　　　　　　（※振込手数料はお客様のご負担となります）
■商品はご注文が入り次第、３営業日以内に発送致します。
■口座振込の方は、商品到着後　一週間以内に振込をお願いします。
■商品の品質管理、包装等には万全を期しておりますが、万一、開封・破損・変質等の異常がありましたら、お手数掛けますが、商品を着払いでご返送下さい。至急、新品と交換致します。
＜ご意見・ご相談等がありましたらどんな事でもご記入下さい）
	


■ＦＡＸでのご注文の方には、ＦＡＸや電話での注文確認の連絡は控えて降ります。
（職場・コンビニなどのご利用の場合がありますので、プライバシー考慮のため・・ご容赦下さい）
■お問合せ先　　新橋健康館：エイコー産業株式会社　担当：碓氷（ウスイ）
　　　　　　　　〒105-0003 東京都港区西新橋２－３９－８
　　　ＴＥＬ：０３－３４５９－６２６６　ＦＡＸ：０３－３４５９－８５６０　　　　　　
