
ハービックス 宛 
FAX 送信日：   月   日 

 

FAX 注文用紙 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

商品名 ご注文個数 

 

 

 

個 

 

 

 

個 

 

お名前 

 

 

 

ご住所 

〒 

 

 

 

 

お電話番号 （         ） 

メールアドレス @ 

※2 回目以降のご注文の場合に限り、お届け先のご変更がなければ、お名前・お電話番号のご記入でご対応致します。 

 

  

〒630-8115 奈良県奈良市大宮町 6-7-7-101 

           MC 新大宮ビル 1F 

URL:http://www.harvix.co.jp/ 

E-mail:info@harvix.co.jp 

:0120-22-6678    FAX:0120-07-6668 

※ご注文商品は、クロネコヤマトでお送り致します。 

※ご注文商品のお支払い方法は、「宅急便コレクト（代引き）」になります。 

※「宅急便コレクト（代引き）」は、現金、クレジットカード（受取人とカードの名義が同一の場合のみ）、 

電子マネーでのお支払いが可能です。宅配ドライバーにご希望のお支払い方法をお申し出ください。 

※お届け場所によっては、到着日や時間帯のご希望に添えない事がございますので、ご了承下さい。 

※その他、何かご希望やご質問などがございましたら、上記の「備考」にご記入下さい。 

 
 

到着希望日 

 

 

 

 

配達希望時間 午前中 14-16時 16-18時 18-20時 19-21時 指定無し 

 

備考 

 

 

 

 

 

 
 
 



ハービックス 宛 
FAX 送信日：   月   日 

 

ご意見・ご感想 FAX 用紙 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お名前 

 

 

 

お電話番号 （         ） 

メールアドレス @ 

※ご感想やご意見等をお寄せいただきました会員様には、300ポイント（￥300円相当）贈呈いたします。 

※お寄せいただきましたご感想等は、ご氏名等の個人情報を伏せ、当店ホームページ等でご紹介させていただきます。 

※ご氏名等をご記入いただきませんと、後日、ポイントが贈呈できませんので、ご注意下さい。 

※その他、ご質問等がございましたら、お気軽にご連絡下さいませ。 

 

 

  

〒630-8115 奈良県奈良市大宮町 6-7-7-101 

           MC 新大宮ビル 1F 

URL:http://www.harvix.co.jp/ 

E-mail:info@harvix.co.jp 

:0120-22-6678    FAX:0120-07-6668 

ご意見・ご感想 

製品に関するご質問やご不明点、また、製品に関する体験談やご感想、 

当店に関するご希望やご意見等何かございましたら、ご自由にご記入下さい。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●性別（ 男性 ・ 女性 ）    ●ご年齢（       歳代）  

●ご愛用商品（           ） 

●ご利用期間（      ヵ月）  ●1日量（         ） 

※体験談等をお寄せいただきました会員様には、300ポイント贈呈いたします。 
 

 


