
NEWバイオピース 『KAFUN』 FAXご注文用紙

ＦＡＸ 番号 011-876-9621

TEL:011-576-9621
札幌市白石区栄通 7丁目 1-21 オニオンビル１階

お
届
け
先

お
支
払
い
方
法

ご
質
問
・
ご
要
望
を
記
入
下
さ
い

フリガナ：

ご氏名：

TEL：

携帯電話：

〒：

住所：

代金引換

ご記入になりましたら、以下の FAX番号へ送信してください

ご利用ありがとうございます。折り返しご注文確認のご連絡をさせていただきます。

林治療整体院


