
 

 

 

 

 

 

 

フ リ ガ ナ  

ご 注 文 者 名  

お 届 け 先 

〒 

Ｆ Ａ Ｘ番 号       －     － 希望配達時間（任意） 

□午前中      

□１４時～１６時 □１６時～１８時 

□１８時～２０時 □１９時～２１時 電 話 番 号      －     － 

ＦＡＸ番号・電話番号が無い場合、連絡が取れないため無効となります。 

 

製品名 単価（税込） 注文数 運送会社 

ザ ヘルス 象牙聴診器 97,900円 個 

ヤマト運輸 

ザ ヘルス 鼻用洗浄器 3,025円 個 

 

※送料はホームページ参照（ザ ヘルス 鼻用洗浄器は２個以内の場合、宅急便コンパクトとなります） 

※銀行振込は前払いとなります。振込金額・振込口座は改めてこちらからＦＡＸいたします。 

 振込手数料はお客様負担とさせていただきます。 

 振込期日までにお支払いいただけない場合は、キャンセルとさせていただきますので予めご了承ください。 

 お振込を確認後、出荷手続きに入ります。 

 

 

 

 

FAX注文書 
 ファックスでご注文ください 

 FAX：０２６３‐６２‐４５４８ 

 

株式会社 イズモヘルス  長野県安曇野市明科七貴６０５７番地 

お問い合わせ先：TEL ０２６３－６２－２３９２ 

    年   月   日 ＦＡＸ送信日 


