
 FAX 送信方向 FAX 送信方向 FAX 送信方向 FAX 送信方向（こちらから送信してください）（こちらから送信してください）（こちらから送信してください）（こちらから送信してください）

　初めてですか？　　はい　　　いいえ　初めてですか？　　はい　　　いいえ　初めてですか？　　はい　　　いいえ　初めてですか？　　はい　　　いいえ

このままFAXでご注文いただけますこのままFAXでご注文いただけますこのままFAXでご注文いただけますこのままFAXでご注文いただけます ※ふりがな

 ※お名前

お客様番号 ----

メール

アドレス

送り先送り先送り先送り先

※ 〒

※お電話

〒

　　年　　　月　　　日 　お電話

該当に□ をお願いします

〒

様宛

お電話

請求書送り先

□午前中午前中午前中午前中 □14－16時14－16時14－16時14－16時

□16－18時16－18時16－18時16－18時 □18－20時18－20時18－20時18－20時 □19－21時19－21時19－21時19－21時

通信欄通信欄通信欄通信欄 （当社へのご意見・ご要望などご記入ください）

レイラ化粧品 レイラ化粧品 レイラ化粧品 レイラ化粧品 （株式会社　ふじ）

TEL 0120-73-5051　FAX 0120-88-0814

             ※当社の「個人情報保護方針」はホームページでご確認いただけます。
2017.6

□登録住所①　□登録住所②

□指定なし指定なし指定なし指定なし

  FAX送信の前に商品コード・商品名・

 ご注文数に間違いがないかどうか再度

 ご確認の上ご送信ください。

ホームページ注文用紙

※印の欄は必ずご記入ください。※印の欄は必ずご記入ください。※印の欄は必ずご記入ください。※印の欄は必ずご記入ください。

　黒のボールペンまたはサインペンでご記入ください。

　変更や間違いがございましたら「二重線」で消して、

　ご訂正をお願いいたします。

□同梱　 □登録住所①　□登録住所②

登録住所

①

登録住所

②

　　　　　　　　　　　　　　E-メール  info@leila.co.jp

商品の

送り先

住所

送り先が上記と異なる場合のみご記入ください送り先が上記と異なる場合のみご記入ください送り先が上記と異なる場合のみご記入ください送り先が上記と異なる場合のみご記入ください

※　商品の送り先商品の送り先商品の送り先商品の送り先

※　請求書送り先請求書送り先請求書送り先請求書送り先

□登録住所①　□登録住所②

8

9

2

4

7

5

10

※合          計合          計合          計合          計

1本お買上げにつき1円が平和基金に役立てられます

15

11

12

13
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※ご注文年月日

※

ご注文数

6

3

※商品コード 商品名　（色名・色番号）

1

ご希望ご希望ご希望ご希望

配達日配達日配達日配達日

ご希望時ご希望時ご希望時ご希望時

間帯間帯間帯間帯

□なしなしなしなし（（（（最短最短最短最短））））
　　 月 　　 日（ 　　）

ISO14001登録企業

ご注文は下記へ

レレレレ


