
 【調剤薬局さま卸 nitunagu(につなぐ)】

●FAX注文の流れ (会員登録された方のみ)

(1) インターネットから商品を選び、注文用紙に記入し、FAXをする。

(2) 当社にて合計金額・送料などを計算し、正式な金額をFAXでご送信致します。

※無料会員登録はインターネットよりご登録頂くか、お電話でご相談ください。Tel:0797-87-6377 （営業時間:10:00-17:00、定休日:水・日）

〒 -

□ 代金引換 □ 銀行振込 □ 郵便振込

※銀行・郵便振込はご入金確認後の発送となります。(お振込口座はご注文後、FAXにて通知)

※各種お支払いの手数料に関してはお客様負担となります。

□ 最短発送希望 ※最短発送がご希望の際はチェックを入れて下さい。

月 日 曜 ※納品日の御指定は５日以降のお届けとなります。

電話番号（必須）

ＦＡＸ注文用紙

ご住所（必須）

用紙が足らない場合は、2枚印刷してお使いください。

会社名 店舗名（必須）

会社名 店舗名　ふりがな(必須)

金額

FAX番号(必須)

代金お支払い方法

（必須）

数量単価
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配達希望日（必須）
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FAX番号　0797-87-6377
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【送料】※北海道は除く全国一律

ご購入金額が

25,000円（税込）以上の場合【送料無料】
10,000円（税込）以上25,000円未満の場合900円

10,000円（税込）未満の場合1300円

※北海道の配送には別途400円を頂戴致します。

【代引手数料】

ご購入金額が

10,000円（税込）以下の場合324円

10,000円(税込)以上30,000円以下の場合432円

30,000円(税込)以上100,000円以下の場合648円

100,000円(税込)以上300,000円以下の場合1,080円
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24時間365日受付


