
COVENTINA(コヴェンティーナ)・師塩（しえん）ショップ

●お客様情報

　ふりがな

 お名前（必須）

 お電話番号（必須）

 メールアドレス ＠

都 道
府 県 市 区 郡

※上記ご住所と異なる場所へのお届けをご希望の場合はご記入ください。

都 道
府 県 市 区 郡

●お支払い方法

※代金引換をご希望の場合は、手数料が別途かかります。

※代金引換でのお支払いの際には、現金またはクレジットカード払いがご利用できます。

※振込でのお支払をご希望の場合は、ご入金の確認後に商品を発送させていただきます。

※お振込手数料は、お客様でご負担ください。

●ご注文商品

単価(税込) 数量 金額（税込）
コヴェ ンティーナシリーズ

商品名
単価(税込) 数量 金額（税込）

1,470 円 個 計　　　　　　　円 海のうるおい化粧水130ml 5,250 円 個 計　　　　　　　円

5,880 円 個 計　　　　　　　円 海のうるおい美容液35ml 8,400 円 個 計　　　　　　　円

4,830 円 個 計　　　　　　　円 個 計　　　　　　　円

7,560 円 個 計　　　　　　　円 個 計　　　　　　　円

●送料

 円 

　※お振込でのお支払の方は、上記金額をお振込ください。ご入金を確認後、商品を発送いたします。

●代金引換手数料

 円 

　※代金引換でのお支払の方は、上記金額をお届け時に現金またはクレジットカード、デビットカードでお支払いください。

●お届け希望時間帯

ＦＡＸ　０３－３４７６－４４００ お問合せTEL　０１２０－８９２－００１

上記、商品代金 ＋ 送料の金額により該当する手数料を記入してください。
ホームページ http://coventina. jp/support/gu ide .h tml または http://師塩.jp/support/gu ide .h tml
「ショ ッピングガイド・お支払い方法について■代金引換」を参照いただき、該当する代金引換手数料を記入してください。

必要な項目をご記入の上、送信してください。送信前には内容をご確認ください。
不備がございますとお届けに日数がかかる場合がございます。

お振込口座　　みずほ銀行 恵比寿支店 普通口座　1214616　テレフォニーダイレクト(カ
　　　　　　　ゆうちょ銀行(郵便局) 記号 10190　番号 14394901　テレフォニーダイレクト(カ

送信日：20　　　年　　　月　　　日

年　　　　　　　月　　　　　　　日

ご希望のお支払い方法にチェックしてください。お支払い方法のご指定がない場合は代金引換でのお届けとなります。

１０個を超えるご注文は、事前にご連絡ください。連絡先TEL：0120-892-001
業者の方は、この用紙ではご注文になれません。上の連絡先へご相談ください。

代金引換

銀 行・郵便 局振 込

午前中 / 12時～14時 / 14時～16時 / 16時～18時 / 18時～20時 / 20時～21時

コヴェ ンティーナシリーズ
商品名

マッサージソルト「ミニボトル」
100g

マッサージソルトアルミ袋入り
350g

マッサージソルト化粧箱入り350g

計　　　　　　　　　円

計　　　　　　　　　円

上記商品代金が３,０００円以上で送料は無料となります。３,０００円未満の場合は、送料がかかります。
ホームページ http://coventina. jp/support/gu ide .h tml または http://師塩.jp/support/gu ide .h tml
「ショ ッピングガイド・送料について」を参照いただき、お届け先に該当する送料を記入してください。

ヤマト運輸にてお届けいたします。ご希望の時間帯を○で囲んでください。

月～金曜日 9:30～18:00
土曜、日曜、祝日、年末年始　休み

加圧ソルトパック40g

　商品代金 ＋ 送料

　送料　　　　　※商品代金合計３,０００円未満の場合は３３０円（全国一律）

テ レ フォニー ダイレ クト株 式会 社

●ご注文合計（商品代金＋送料＋代金引換手数料）

※代金引換でのお支払の場合は、FAX送信日より、５営業日以内にお届けいたします。ただし土曜、日曜、祝日、年末年始は発送をお休みさせていただき
　ますので、お届けまでにさらに数日かかる場合がございます。ご了承ください。
※お振込でのお支払の場合は、ご入金確認日より、５営業日以内にお届けいたします。ただし土曜、日曜、祝日、年末年始は入金の確認および発送業務を
　お休みさせていただきますので、お届けまでにさらに数日かかる場合がございます。ご了承ください。

　代金引換手数料

 ご住所（必須）

 お届け先

〒　　　　－

　ふりがな

 お名前

〒　　　　－

 お電話番号

 生年月日

FAX注文用紙

　　 西暦
　昭和・平成


