
ご注文日

コノコ医療電機株式会社 宛 〒102-0083
東京都千代田区麹町4-5-20 KSビル6階
TEL: 03-3787-3332
Mail: info@konoko.co.jp
URL: https://konoko.co.jp/

お届け先

会社名(法人の場合)

TEL

FAX

E-mail

種別 (いずれかに✓してください)

ご注文明細
単価 (8%税込) 注文数 送料 (税込) 注文小計 (税込)

① ② ③＊ ①ｘ②+③
フロンティアヘルスゼリー ケース
（IgY抗体配合ゼリー） (24箱)
フロンティアヘルスゼリー 1箱
（IgY抗体配合ゼリー） (30包入り)

送料表 ＊③
お住いのエリアにチェック(✓)の上、上記送料欄に金額のご記入をお願いいたします。

エリア 送料 (税込) チェック(✓)欄
東北 関東 信越 北陸 東海 ¥870
近畿 ¥970
中国 四国 ¥1,100
北海道 九州 ¥1,300
沖縄 ¥1,350

お支払方法
以下の口座宛てにお振込みをお願いいたします。
※恐れ入りますが、手数料はお客様負担でお願いいたします。

城南信用金庫　　荏原支店　　当座　　口座番号：029947　　口座名義：ｺﾉｺｲﾘｮｳﾃﾞﾝｷ(ｶ

※当商品は予約販売のため前金払いでお願いいたします。ご入金確認後に商品を発送いたします。
　お届け日が分かり次第、FAXまたはE-mailにてご案内いたします。

◎フロンティアヘルスゼリーをどのようにしてお知りになったかお聞かせください。
□ IgY抗体サプリメントセミナー　　□ 当社Webサイト　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

FAX: 03-3784-7727
Mail: info@konoko.co.jp

¥5,400

※ご注文数が1箱～23箱の場合、送料がかかります。 注文合計金額 (税込)　下表をご確認の上、送料欄に金額のご記入をお願いいたします。

□ 一般　　　　　　　　□ ABM会員

商品名 注文単位

¥129,600 ¥0

氏名
ふりがな

フロンティアヘルスゼリー(IgY抗体配合ゼリー)
予約注文書

令和　　　年　　　月　　　日

住所
〒


	20220809(Tax8%)

