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※　　セット商品は商品名に　『○○セット』　とお書きください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計

小計が1万円以上の場合は右の送料を横線等で消して下さい。　　　　　　　　　　　　　　送料

西暦　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

建物名※部屋番号もご記入下さい

建物名※部屋番号もご記入下さい

性別ー　　　　　　　　　　　　　ー

ー　　　　　　　　　　　　　ーFAX番号

電話番号

商品名 mg/ml% 錠／カプセル

〒　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　※郵便番号は商品不着防止の為、ご記入下さい　

ご住所

お届先
お名前

お届先
ご住所

Eメールアドレス

単価

ー　　　　　　　　　　　　　ー

数量

@

FAX注文票

ふりがな

〒　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　※郵便番号は商品不着防止の為、ご記入下さい　

お名前
（お振り込み名義人）

ふりがな 生年月日

電話番号

FAX番号　(03) 5539 3789
ご利用の際は当サイトの利用規約を必ずお読みください

http://www.diplobel.org/

￥

￥

クスリックス

備考　（なにかございましたらご記入ください）

銀行振込先のお知らせをさせていただきますので
ご希望の連絡方法をお知らせください（複数選択可）

□FAX　　　　□Eメール

※※※※↓お届け先が異なる場合はご記入ください※※※※

ふりがな

ふりがな

様

様

都 道

府 県
いずれかを◯で囲んで下さい。

都 道

府 県
いずれかを◯で囲んで下さい。

男 ・ 女

1000



単価 数量

1 ¥6,380 1

2 ¥1,900 1

3

4

5

※　　セット商品は商品名に　『○○セット』　とお書きください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計

小計が1万円以上の場合は右の送料を横線等で消して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　送料

備考　（なにかございましたらご記入ください）

クスリックス
http://www.diplobel.org/

FAX番号　(03) 5539 3789
ご利用の際は当サイトの利用規約を必ずお読みください

￥

￥

タドラ 20ｍｇ 4錠 ¥1,900

バイアグラ 50ｍｇ 4錠 ¥6,380

電話番号 ー　　　　　　　　　　　　　ー

商品名 mg/ml% 錠／カプセル 金額

お届先
ご住所

〒　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　※郵便番号は商品不着防止の為、ご記入下さい　

ふりがな

建物名※部屋番号もご記入下さい

Eメールアドレス @

銀行振込先のお知らせをさせていただきますので
ご希望の連絡方法をお知らせください（複数選択可）

□FAX　　　　□Eメール

※※※※↓お届け先が異なる場合はご記入ください※※※※

お届先
お名前

ふりがな

電話番号 ー　　　　　　　　　　　　　ー 性別

FAX番号 ー　　　　　　　　　　　　　ー

ご住所

〒　　　　　　　　　　150　－　0002　　　　　　　　　　　　　　※郵便番号は商品不着防止の為、ご記入下さい

ふりがな　　　　　　　　　　とうきょうと　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しぶやくしぶや

　　

1-1-1　　　　しぶやまんしょん101ごうしつ

建物名※部屋番号もご記入下さい

FAX注文票

お名前
（お振り込み名義人）

ふりがな　　　　　　　くすり　　　　　たろう 生年月日

薬　太郎 西暦　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日様

様

都 道

府 県
いずれかを◯で囲んで下さい。

男 ・ 女

1970 10 10

東京 渋谷区 渋谷

1-1-1 渋谷マンション101号室

(上記のご住所以外の場所に配達希望の場合ご記入ください)

本人の自宅以外の配達先（会

社・商店、ビル、○○様方☓☓宛、

など）を指定されますと、税関の

方で保留・破棄・没収・返送となる

場合がございます。また、保証の

対象外となり、再送には再送手

数料が別途必要となります。上記

のことをご理解いただきますよう

よろしくお願い申し上げます。

090 1234 5678
5678123403

郵便局留めの方は「郵便局の住所」と「郵便局名」を記入して下さい。

【例】〒150-8799 東京都渋谷区渋谷1-12-13 渋谷郵便局留め

1000

9280



①　ダウンロードしたPDFをプリンターで印刷してください。

②　記入例を参考にFAX注文票を記入して下さい。

③　記入したら【　(03) 5539 3789　】にFAX送信して下さい。

④　送料を含めた合計金額とお振込先口座情報が、
FAXまたはメールに届きます。

⑤　確認後、お振り込み下さい。

※連絡先などは、誤字、脱字がございますと、届かない可能性がございますので、
誤字、脱字に気をつけて、シッカリご記入ください。

※お客様の方で合計金額を計算して頂きますが、こちらがお伝えする合計が
正しい金額になりますので、お振り込みの際はお間違いの無い様お気を付けください。

間違いがある場合こちらから返答がお送りできません。

FAX注文の手順

※ メールアドレスもしくはFAX番号は間違いございませんか？


