
 

   
＊定期購入の変更・お休みは３日までに送信ください。 

 

 

名前 

（ローマ字） 

 連絡先  

＊製品番号をお間違いないようご記入ください。1つの製品は 1度に最大 5つまで注文できます。ご注文の量が多い場合は、数回に分けて配送される場合がありますので予めご了承下さい。 

 製品番号：製品名 数量 金額  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 27032：VIBEフルーツセンセーション（ボトル）   

２ 13511TWO：エファコー２４0粒   

３ 11403：レスヴァンテ（ボトル）   

４ 29003：ウルトラショット（ボトル）   

５ 11017:フレックス（ボトル）   

６ 32023:デトックスキット（ボトル）   

７ その他製品番号、名前とここに記入してください。   

８    

９    

合計     

 

＊お届け先、支払方法など変更がある方のみご記入ください（新規の方は支払方法必須）＊個人輸入品（NFR）は、ご登録の会員様お届けとなります。お届け先のお名前とご住所は変更できません。 

＊定期購入以外の通常ご注文または定期購入初回設定の場合は、配送先、カード情報を必ず記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定期購入設定･変更 単月注文 定期購入停止 

□ 現在あるストアクレジットを利用する人は、ココにチェックを入れてください。 

� コメント・ご意見・体験談などございましたらご利用ください。 

**ファックス、メールでの単月のご注文要請においては、プロセス料$3が発生しますので予めご了承ください。 

（定期購入のご注文、またはオンラインからのご注文においては発生しません） 

� 通常ご注文の方必須項目 ／お届け先ご住所・更新、変更 ：郵便番号、都道府県名からご記入ください。 

〒    －             都道府県           区         市町村          番地        

 

電話番号 

� 通常ご注文の方必須項目 ／支払方法変更・更新 ：カード種類、カード名義、カード番号、有効期限をご記入ください。 

 

FAX送信日付：20   年   月   日 
＊どのご注文かいづれかに○で囲んでください。 

 

＊ファックス送信後、オンラインオフィスにて、ご注文が 2-3日の間にプロセスされない場合は、カスタマーサービスまでご連絡ください。 

月分 

 

セキュリティコード 

＊基本送料表一部参照。一部

製品によっては関税の関係に

よって配送料が若干異なる場

合があります。*個々の注文

は、配達までに 10-15 日ほど

かかる場合がございますので

ご了承ください。 

＊赤色部分（必須項目）を全て記入してください。 

セキュリテ

ィコードを

お忘れずに

ご記入して

ください。 


