
こちらを印刷してお使いください。 

FAX「ゴールデン オーガニック アルガン」 お申込み 

 

お申込日時： 

お客様氏名（ふりがな）：                         （                            ） 

Tel：                                         Fax： 

E-Mail： 

郵便番号： 

ご住所： 

 

＜商品の「お届け先」  お届け先が上記の場合、ご記入はいりません＞ 

お届け先氏名： 

お届け先電話番号： 

郵便番号： 

お届け先ご住所： 

 

＜ご注文内容＞ 

・ゴールデンオーガニックアルガンオイル【1 本】（送料 250 円 沖縄・離島除く） 

・ゴールデンオーガニックアルガンオイル【2 本】（送料無料） 

※上記いずれかに○をし、数量をご記入ください。 

＜お支払方法＞ 

代金引換のみとなります。合計金額はご注文内容の確認後 FAX でお送りいたします。 

※FAX 申込みのお客様の代金お支払い方法は代金引換のみとなりますので、ご了承くださいますようお願

いいたします。 

＜アンケート いずれかに○をしてください＞ 

20～30 歳    31 歳～40 歳    41 歳～50 歳    51 歳～60 歳    61 歳～70 歳    その他 

To：株式会社コッキジアーナ 

〒160-0022  東京都新宿区新宿 1-2-1-401     Fax：03-6273-2745   Tel：03-6273-2744 

数量：    個 

数量：      セット 
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