
ビナーレ化粧品注文表  
	
 お届け先情報 
受付日	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 	
 月	
 	
 	
 	
 日  
お名前  

〒  
ご住所	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 都・道・府・県	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 市・区・町・村 
 

電話番号	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ‐	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ‐  

《注文内容》 
品	
 	
 名 価格 数量 	
 	
 計 

    
    
    
    
    
    

    
    
    

代金引換手数料   ３１５ 
合計  

ﾔﾏﾄ運輸お届け希望日時	
  
	
 お届け希望日時	
 	
 	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 	
 ４日後以降での日にち指定でお願いします 
午前中	
 ・１２～１４	
 ・１４～１６	
 ・１６～１８	
 ・１８～２０	
 ・２０～２１ 

備	
 考   

	
 ※FAX でのご注文の場合は、代金引換のみでの扱いとなります。 
 

株式会社ビナーレ	
 FAX：０１７８‐７０‐１２５３  


