
電話番号 FAX番号

下記のとおり注文します。

■お支払方法 １ 代金引換 ※代引き手数料は、お客様にてご負担ください。

２ 銀行振込 ※振込手数料は、お客様にてご負担ください。

  振込先   北海道銀行 薄野支店  普通 0858864　　イーエスアイカ)ニユウキングチ

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円

※3,000円(税込)以上の場合、送料はサービスとさせていただきます。

※価格は消費税10％込みです。

円

● 配送の日時指定はお受けできません。
● 商品の価格や仕様は今後変更することがあります。

ご注文日    令和    年    月     日

お名前

フリガナ
ご担当者名

(企業の場合)

商品名 数量 単価(税込) 合計額(税込)

配送先

ご住所

円

5,478

①クリアランス ハンディナノミスト 補填液付(1本)
個 5,478 円

⑤エブリィパック (本体＋クリアランスαS＋シェイクボトル) 11,000

②クリアランス ハンディナノミスト専用補填液 748

③クリアランス エブリィ 9,900

ご注文前に内容を再度ご確認ください。

                      

〒005-0022 北海道札幌市南区真駒内柏丘11丁目1番地103号 TEL 011-211-5525

※※お振込みの場合、入金確認後の発送となります。※※

⑥クリアランスαプレミアム 0.6ｇ×60包

2,475

  合計金額(税込)

26,400

⑦クリアランス  ＡＴʷ４５ 超音波霧化器(上部給水型) 43,780

④クリアランスαS  0.15ｇ×15包

FAX 011-211-5534

F A X 注 文 用 紙

フリガナ

〒 ʷ

○印で囲んで

ください

グリーン 個 パープル 個 ブルー 個 ピンク 個

ブラック 個

ファイターズver 個 レバンガver 個 ヴォレアスver 個

ホワイト 個 ブルー 個 ブラック 個

担当部署


