
商品番号 数量ご注文商品名 金額

￥

￥

￥

￥

￥

￥送料

お申し込み日　　平成　　年　　月　　日

■ご注文内容

■お客様情報
〒（　　　－　　　　）

お名前

TEL

FAX E-mail

■お届け先情報（お届け先が異なる場合のみご記入ください。）

ご自宅・会社

ご自宅・会社

FAX　・　E-mail

■配達指定

配達希望時間帯　　午前中・12-14 時・14-16 時・16-18 時・18-20 時・20-21 時・ご指定なし

配達日指定　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　曜日）

■その他情報

ご住所

FAX 086-214-5644〒700-0053
岡山市北区下伊福本町 3-5
株式会社　ブルーム　カタログ販売係
TEL　0120-44-3800 ご注文、有難うございます。

店 担当者名

※税込み一万円以上お買い上げの場合は送料無料です。
※１pt = 1 円換算で割引させていただきます。　
※現在の保有ポイントは、最新ご発注分の納品書に記載されております。

合計金額

pt

￥

ポイント使用

■いつもご利用いただいているサロンと担当者をご記入ください。

■カタログ販売のお得なメール配信について

許可 拒否 様

■お友達ご紹介キャンペーン（ご紹介者様のお名前をご記入ください。）メールアドレスをご記入の方は
メール配信の可否の☑をお願いします。

￥

携帯電話

〒（　　　－　　　　）

お名前

TEL

FAX E-mail

ご住所

携帯電話

ご注文後の確認方法（ご注文後の確認が必要な場合のみお選びください。）

■カタログ販売からのDMなどについて

許可 拒否

新カタログやお知らせなど
ご自宅にダイレクトメールをお送りします。

ご自宅・会社

ご自宅・会社


