
FAX送信先：03－6800－３９７６ 

キャンペーン FAX注文書 （ナノ×シルクマスク 3 枚セット） 
ご注文日：    年  月  日 

＊＊ご注文者名＊＊ 

フリガナ 
 

 
電話番号  

お名前 

（病院名等） 
 FAX番号  

ご担当者名 
 

 
部署名  

E-mail 
 

 

ご住所 

 

〒 

 

 

＊＊お届け先（上記記載の住所地と同じ場合は記載不要）＊＊ 

フリガナ 
 

 
電話番号  

お名前 

（病院名等） 
 FAX番号  

ご担当者名 
 

 
部署名  

ご住所 

 

〒 

 

 

特典＝本FAX注文書からご注文をされた場合、3枚セット（11,880円）を８％OFF（10,930円）の特価でご提供いたします。 

☟ご注文方法及び内容（ご注文をご希望される商品名の左欄に「〇」の印を付けてご注文ください。            

また、色＝カラーは、下記、色：の中でご希望の色を選択（①～⑪）し色欄に番号を記載してください。 

〇 の印 商品名 色 セット数 金 額（税込） 

 ナノ×シルクマスク（L） 1セット＝３枚入り  １セット 10,930円 

 ナノ×シルクマスク（M） 1セット＝３枚入り  1セット 10,930円 

 ナノ×シルクマスク（S） 1セット＝３枚入り  1セット 10,930円 

 ナノ×シルクマスク（L） 1セット＝３枚入り  セット 円 

 ナノ×シルクマスク（M） 1セット＝３枚入り  セット 円 

 ナノ×シルクマスク（S） 1セット＝３枚入り  セット   円 

色：①濃グレー ②グレーブルー ③白ピンク ④ベージュ ⑤白グレー ⑥白 ⑦すみ黒 ⑧パープル濃紺 ⑨グレー 

  ⑩ミントグリーン ⑪レモン 

＊＊お支払方法等（ご注文者様へのお知らせとお願い）＊＊ 

◇お支払方法：銀行振込 

◇銀行振込口座：みずほ銀行 横山町支店 普通 2262834  口座名義：株式会社未来 

※お支払期限日：初回のみ前払い。2回目以降、当月締め翌月25日迄のお振込をお願い申し上げます。 

※振込手数料：ご注文者様のご負担とさせていただきます。  

※配送料：ご注文者様のご負担とさせていただきます。（6枚まで370円。6枚以上は一律800円。但し、島嶼部除く） 

※当該納品書・当該請求書等は、商品と一緒に同梱させていただきます。 

 

ナノ×シルクマスク 企画・販売：株式会社未来  東京都中央区築地4-4-14 ラフィネ東銀座707 

電話：03－5148－1007 FAX：03－6800－3976 

 


