
ご注文日：
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ご注文内容を確認後、在庫の確認が取れ次第ご注文の確定とさせて頂きます。
ご注文確定後、納品書を送付させて頂きますので、必ずご確認頂けます様お願い申し上げます。　　-MuscleElite-

平成　　年　　月　　日

◆お客様情報

【Muscle Elite　オーダーシート】

FAX番号：　03-5784-4322

フリガナ 携帯電話

お名前

フリガナ 〒　　　　‐

ご住所

ご連絡先

お電話番号 ＦＡＸ番号

（　　　　　） （　　　　　）

メールアドレス

【注意事項】

以上、オーダー致します。

　□銀行振込　　（※日本円による）　　　　　　□クレジットカード（※USドルによる）

○○○○-○　　○○-○　　○○-○　○○○

カード種類

有効期限（月／年） ／

◆ご注文内容

緊急連絡先 お電話　・　FAX　・　E-mail　　　（いずれかに○を）

◆お支払い方法

カード番号

VISA　　MasterCard ご名義(ローマ字)

クレジットカード

商品名・フレーバー


