
天狗堂　　ＦＡＸ注文書

ご注文日 西暦 年 月 日

（※）〒 － （※）郵便番号のご記入は必ずお願いします。

No. mb/ml/% 容量 数量

（例） 5㎎ 100錠 1

1

2

3

4

5

（※）〒 ― ※簡易郵便局・出張所・分室は不可

(※)フリガナ

(※）注文者名　（振込名義人名）

（※）生年月日 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　　日 （※）性別 男　　　・　　女

（※）電話番号 （※）ＦＡＸ番号

Ｅメールアドレス

（※）お届け先の住所

（建物名・番地も記入）

※フリガナ

ご希望の商品名と価格は日々更新されますので必ず注文時に天狗堂サイトでご確認のうえご注文下さい。

商品名（サイト記載通りに正確にご記入ください。 備考欄

ミノキシジルタブレット5㎎　Ｌｌｏｙ社製

その他の連絡事項や補足情報、お問い合わせなどは下記にご記入ください。

誓約文

私こと注文者は天狗堂の利用規約に同意の上、上記の商品を注文します。また、自己責任での服用や使用に際し

て如何なる問題が発生しても、貴社には一切の責任を問わないものとします。

※郵便局留めをご希望の方は下記に郵便局の郵便番号、郵便局名、郵便局の住所のご記入を忘れないようにしてください。

郵便局留希望

郵便局名

郵便局住所

※フリガナ


