
下記のとおり、商品を代金引換にて購入申し込みます。

申込日 年 月 日

@

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

備考

Mail

都 道

府 県

申込者氏名

フ リ ガ ナ

送付先住所

〒

フ リ ガ ナ

FAX購入申込書

商品名 品番 数量 備考

宛(株)イーアールジャパン

　　　※　□にチェックを入れてください。

FAX　042-705-5667

□　　痩身スリム計画 S-1020

□　ダツ！メタコロン D-1023


