
株式会社ブランメル　FAXご注文書

送信先　FAX 0120-19-7451

年　　　月　　　日

株式会社 ブランメル 〒982-0011宮城県仙台市太白区長町4丁目4-24 4 階　TEL 0120-19-7450

※お名前

■ お客様情報

※ふりがな

※ご住所

e-mail

※電話番号 ※FAX番号

〒　　　　ー

■ご意見・ご要望

商品名 数量

■ ご注文商品

プラチナプラセンタ

MUGENSHOU 15000mg

シャルルプラセン カプセル
※折り返し、当店より送料・消費税込みの合計金額を記入したご注文確認を FAX にてお知らせいたします。

※はすべて必須事項です

※上記と異なる場合は、以下にご記入ください

お名前

■ ご指定配達先

ふりがな

ご住所

電話番号

〒　　　　ー

■お届け日のご希望
月曜日指定
火曜日指定
水曜日指定
木曜日指定
金曜日指定

土曜日指定
日曜日指定
平日指定
土日指定
いつでもよい

■お届け時間帯のご希望

09:00～12:00

12:00～ 17:00

17:00～ 20:00

特になし


