
ＦＡＸ注文用紙 ご注文日

ＦＡＸ ０５９４－２５－３８４４

強抗菌パワーマスクを注文します。

＊ゆうパックの送料と手数料６７０円（税込）が別途必要です。
＊太枠の中に必要事項をもれなくご記入ください。
＊送り先の県名の横に○を付けてください。

ご住所 〒

（アパート・マンション名も必ずご記入ください）

お電話番号 （　　　　　）　　　　　－

ふりがな

お名前

＊配達希望時間にチェックしてください。

　□　午前中　　□　12：00頃～14：00頃　　□  14：00頃～17：00頃

　□　17：00頃～19：00頃　　□　19：00頃～21：00頃　　□　指定なし

県内 三重県 ６００円 静岡県
北海道 北海道 １１００円 愛知県

青森県 岐阜県
岩手県 滋賀県
秋田県 京都府
山形県 大阪府
宮城県 兵庫県
福島県 奈良県
茨城県 和歌山県
栃木県 鳥取県
群馬県 岡山県
埼玉県 島根県
千葉県 広島県
東京都 山口県
神奈川県 香川県
山梨県 徳島県
新潟県 愛媛県
長野県 高知県
富山県 福岡県
石川県 佐賀県
福井県 大分県

沖縄 沖縄県 １２００円 熊本県
※送料は税込価格です。 長崎県

宮城県
販売元　美建総業有限会社 鹿児島県
ＴＥＬ　0594-24-4945

７００円

７００円

８００円

東海

信越

北陸

中国

近畿
東北

関東

８００円

７００円

強抗菌パワーマスク　　１箱（５０枚入り）＝４，２００円（税込価格）

月　　　　　　日送信　　

※数に限りがございますので１箱のみのご注文になります。

４，２００円　＋　６７０円　＋　下記送料

９００円九州

四国

７００円

７００円

８００円


