
 レメディコム 注文専用 FAX : 03-5831-8532 TEL : 03-5831-8533（10～17時・土日祝休）

適用書 E-mail : info@homeo-re.com URL : http://homeo-re.com

発行日* 年 月 日   この適用書の有効期限* 年 月 日

フリガナ

相談者様名* 年齢*

相談者様が未成年の場合保護者様名 年齢

相談者様TEL/FAX*

TELは必ず記入してください

<< お客様記入欄 >>必須項目のご記入が無い場合、確認にお時間をいただきますため、発送が遅れます。

 適用書送付方法*  □FAXで送信 : 03-5831-8532

 □メールに添付して送信 : info@homeo-re.com ◆写メールなどで送信してください

今回ご注文時ご利用ポイント(Web2回目以降注文 会員登録有の方)

 送付先情報・支払方法等の登録をされていない方  □登録を希望する □登録を希望しない

 送付先情報・支払方法等を既に登録されている方  □前回と同じ送付先・支払方法で注文

月 日 （ ）

□指定なし □午前中 □14-16時 □16-18時  □18-20時

 お支払方法*  □代引き（手数料324円） □郵便振替／銀行振込（前払）

 送付先ご住所*

 〒

 送付先お宛名 （上記「相談者名」「保護者名」と異なる場合、記入してください）

 　□メール □電話 □FAX □不要 (代引きの方のみ)

・ 適用書レメディに酒類が含まれる場合は、未成年の方へはお売りできません。

・ 該当のポーテンシーがない場合は、近いポーテンシーに変更になる場合もございます。

・

＜＜お振替・お振込 口座情報＞＞ ＊前払い ＊手数料はご負担願います。

●郵便振替： 10160-38725211 ／ カ）ホメオパシーレメディドットコム

●銀行振込： 楽天銀行 第一営業支店 ／ 普通 7335960／ カ）ホメオパシーレメディドットコム

レメディについてのご質問は、レメディ.comではお答えできません。担当ホメオパスへお問い合わせください。

【「代引き」が一番早くお届けできます 】
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 レメディコムからのご注文についてのご連絡方法
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備考欄

注文方法に関わらず 必ずこの適用書を送信ください

 【 この適用書とWeb注文を照合しますので、上のTEL欄 又は 下のE-mail欄 をご記入ください】

 □使用なし     □全て使用     □　　　pt使用

【「□前回と同じ送付先・支払方法で注文」をお選びになった方は、ご登録のTELを上のTEL欄にご記入ください】
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 ご注文方法*

お支払確認後、5日後からご指定いただけます。ご指定がない場合、最短で発送します

 □Web注文

 携帯

 お届け希望

 □FAX注文

 □メール注文

★初めての方は、以下赤枠点線内を必ずご記入ください

★（FAX・メール注文）送付先情報・支払方法等登録済の方で、登録内容と異なる発送をご希望の場合は、以下赤枠点線内をご記入ください
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Web注文はこちら E-mail

登録内容は更新登録されます


