
請求書のお届け先 お客様 ご配送先

　※ご指定のない場合、一回払いとなります。

　　加入している
共済名　

フリガナ：

アンケートに
ご協力ください。

●現在ペット共済に
　加入していますか？

今後、クリニッククラブからの
ご案内（DMやメルマガ）が
ご不要な場合、下記に　 を
ご記入ください。
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　　加入していない
ご意見　

　　検討中

商品コード

商品コード

商品コード

19

AMEX後払い

■ご指定のない場合は「代金引換」となります。
代金引換は手数料432円をご負担いただきます。（6,480円以上で無料）
後払いの場合はご利用手数料205円をご負担いただきます。

（サイズ、色、タイプ） （税込）

欧文の場合 大文字・小文字の区別をつけてご記入ください

欧文の場合 大文字・小文字の区別をつけてご記入ください

円

円

（税込）

（税込）

※別送料630円がかかります

郵便振替・コンビニ

男
・
女


