
【申し込み日】 年 月 日

区分

発送
時間指定 なし
ご注文者様

電話番号 必要
緊急連絡先 不必要
メールアドレス
【お届け先】

ご氏名 電話番号 携帯番号

●有効期限　　MONTH　　　　　  　　　月/ YEAR　　　　　　 　 年 　　　　  　　　 　 　　　　　

□ 毎月 1箱コース 15750円

□ 毎月 1箱コース 13230円
□ 毎月 2箱コース 26460円
□ 毎月 3箱コース 37800円

□ 毎月 1箱コース 12600円
□ 毎月 2箱コース 25200円
□ 毎月 3箱コース 35910円
□ 毎月 4箱コース 47880円
□ 毎月 5箱コース 59850円
□ 毎月 6箱コース 68040円

0円

□ 0円

□ 420円

□ 0円

ご氏名
フリガナ

〒　　　　-　　　　　　　　　　　 ご住所フリガナ

クレジットカードでのお支払いをご希望のお客様は赤字は必須ですので間違いの無いようにご記入ください

FAX番号

円
円

円
円

円

●カード種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　※イプシロン決済での一括払いとなります

申し込み内容　　ご希望のコースにチェックを入れてください。　金額はすべて税込表示です

□ 毎月20日発送
午前中　　12時～14時 　14時～16時 　16時～18時 　18時～20時 　20時～21時

定期購入は、お支払い方法は2種類です

●名義氏名 ●フリガナ

ご氏名

〒　　　　-　　　　

【お支払方法】

円

　　　　　　　　　　年　　　　　月まで
　　　　　　　　　　年 　　　　月分から

□ 毎月1日発送 □ 毎月10日発送
□ 変更・再開

●生年月日　　　　年　　　月　　　日
●セキュリティーコード●4ケタのカード番号　　　　　 -　　　　　　　　　 -　　　　　　　　　 -　

変更日の3営業日前までにお願いします

□ 新規
□ 中止

　　　　　　　　　　年　　　　　月分から

クレジットカード払いか代引きのうち、どちらかをお選びください。他の決済方法はありません

FAX返信

中止の3営業日前までにお願いします
申し込み3営業日前までにお願いします

円

〒700-0821 岡山県赤磐市桜が丘東6丁目6-576　TEL 0120-119-274　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　黒酵母.JAPAN

円

　　　　

※お届け先がご注文者様と異なる際にご記入ください。

円

小計

□　代金引換 　□ 現金用 　□ クレジット・デビットカード用

　購入数、期間につきランクは変動し価格も変わります。詳しくは別紙、またはクラブ黒酵母JAPANにてご確認ください。

※クレジットカード払いは手数料はかかりません。代引は1度の発送で一律420円、2万円以上の場合は無料です

定期購入 一般用 FAX申し込み用紙

定期購入・商品名

ご住所

FAX番号　086-995-9192

ご住所

合計

ランクA-1価格

□ クレジットカード

小計

円

バイタル黒酵母バイオExtra 【90包】

バイタル黒酵母フコイダンExtra
バイタル黒酵母フコイダンExtra
バイタル黒酵母フコイダンExtra

送料

バイタル核酸フコイダン
バイタル核酸フコイダン
バイタル核酸フコイダン
バイタル核酸フコイダン
バイタル核酸フコイダン
バイタル核酸フコイダン

円

【備考欄】・・・・・ご要望ご質問等ありましたらお書きください。
円

クレジットカード手数料
代引き手数料（2万円以下）
代引き手数料（2万円以上）


