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ＦＡＸ０１２０－００５－０６９
ＦＡＸ２４時間受付

注文日　　　年　　月　　日

※必ず黒色のボールペンで記入してください。

ご記入いただいた個人情報は、商品の発送以外に、栄養コンビニ.comからの情報提供、商品・サービス開発のための調査に利用させていただくことがあります。
また、これらの業務を実施するのに必要な範囲で、栄養コンビニ.comの委託先が管理する場合を除き、お客様の許諾なく個人情報を第三者に提供いたしません。

個人情報保護について

 ご紹介先（病院名等）

配達希望日　　　　　　　　　　　月　　　日（　　曜日）

※配達指定日は・送信日より４日以降（土・日・祝を除く）　　　　　　　

ご指定がない場合は在庫が揃い次第出荷いたします。

常温品　送料７００円　　冷凍品　送料７５０円　
常温商品のみで10,000円以上ご注文いただいた場合、常温商品送料のみ無料
冷凍商品は送料無料対象外です。　

コンビニ・郵便局後払い　 ※お届け先が異なる場合はこちらにチェック　　　　　　　　　　　
（商品到着後、商品に同封の払込用紙で10日以内にお支払いください。）

代金引換（手数料はお客様負担となります。）
お買い上げ金額　10,000円未満　　　　　　　　　324円
　　　　　　　　10,000円以上～30,000円未満　　432円
　　　　　　　　30,000円以上～100,000円未満　648円

配達希望時間

 
銀行振込（手数料はお客様負担となります。）
（商品到着後、下記口座に10日以内にお振込ください。）

　

三菱東京ＵＦＪ銀行　東大阪中央支店
普通口座　1123165　株式会社シー・エフ・サプライ　
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コンビニ・郵便局後払い用紙の送り先

ご自宅

お届け先
←

午前中 14時～16時
19時～21時18時～20時

16時～18時


