
jane iredare cosmetics FAX注文シート

№ 品名数量カラー カラー価格 № 数量 価格品名
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リキッドミネラル　　　　　　　　　\7,770

アメイジングベース SPF-20　 　　 \7,140

ピュアプレストベース SPF-18 　　\7,875

サークル／デリート　　　　　　　\5,198

ディスアピアー　　　　　　　　　\4,410

24Kゴールドダスト　　　　　　　\5,775

アブセンス　　　　　　　       \6,510

ピュアモイストリップカラー　　　　　\3,150

ピュアリップグロス　　　　　　　　\3,465

リップアンドアイペンシル　　　　　 \1,995

ジェットブラックマスカラ　　　　　　\3,150

ﾗｯｼｭｼｯｸﾅｰ＆ｺﾝﾃﾞｨｼｮﾅｰ　　　 \3,150

ピュアプレストチーク　　　　　　　\4,620

ディ-ツ-オ-ハイドレ-ション    　　 \3,150　　 ー

リップクリーム SPF-15　　　　 　\2,205　   ー

ﾋﾟｭｱﾌﾟﾚｽﾄｱｲｼｬﾄﾞｳｽﾞ(シングル）　　 \3,150

ﾋﾟｭｱﾌﾟﾚｽﾄｱｲｼｬﾄﾞｳｽﾞ(トリプル） 　 \4,830

ブラシ（ハンディ）　　　　　　　　 \6,930

ブラシ（ホワイトファンブラシ）　　　　　　 \2,310　　 

ブラシ（アイシェダ-）　　　　 　　　\1,995　   

ブラシ（アイコントゥワ）　　　　　　 \1,995　　 

ブラシ（アイライナ-／ブロ-）　　　　\2,625　 　 

ブラシ（カモフラ-ジュ）　　　 　　　\3,150　 　 

ブラシ（リップブラシ）　　　　　　　 \3,465　　 

ブラシ（チズルパウダ-ブラシ） 　　　 \4,620　　 

ブラシ（ファンデ-ションブラシ)　　　　　  \6,510　　 

ペンシルシャープナー  　　　　　    \525　　 

19　 　年　 　月 　　日

診察券№ お名前 年齢 生年月日

歳

ご住所

TEL FAX 携帯番号

〒　　　　 　　-

注意事項（必ずお読みください）

お支払い方法をお選びください。

コンビニ
決済

□

指定口座まで合計金額をお振込ください。

【 振込先　】　三井住友銀行　船場支店

普通　2297126　株式会社 ドクタートキコ

＊振込手数料はお客様でご負担ください。

＊ご入金確認後 商品発送となります。

お振込用紙を同封させていただきます。

最寄のコンビニエンスストアにてご入金ください。

＊手数料500円が別途必要となります。

商品をお届けの際に、現金でお支払いください。

＊手数料315円が別途必要となります。

振込み

□

代引き

□

FAX送信方向

FAX送信方向

＊ご購入合計金額が1万円未満の場合、別途700円の送料がかかります。

＊商品は、ご注文確認後、10日以内でお届けいたします。10日以上経過しても商品が到着しない場合はご連絡

    ください。至急確認し、ご連絡させていただきます。

＊表示価格は全て消費税込みの金額です。

＊ご希望のカラーを必ずご記入ください。

＊商品の返品・交換は承っておりませんので、初回は店頭でのご購入をお勧めいたします。

＊下記以外の商品をご希望の場合、空欄に商品名をご記入ください。

株式会社　ドクタートキコ

FAX:(06)6241-6636
大阪市中央区南船場4-7-6　心斎橋中央ビル6F

TEL:(06)6241-6651　http://www.dr-tokiko.com

合　計 個 円 円金額合計円

＊合計金額1万円以下 ＊コンビニ決済のみ

送料（消費税込） 手数料700 円500
＊代引きのみ

手数料 円315


