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本 社 記 入 欄 納品書に表示する場合は
該当箇所を赤で囲む

本社処理日 結　果/
カード

伝票番号

承認番号

可 ・ 不可

金　額 ￥
備考

お申込み注意事項

購  入  金  額

消     費     税

合  計  金  額

総 合 計 金 額単位：円

シルキーファンデーション
【アイボリー】【ナチュラル】【オークル】

ライトパウダー【専用コンパクト入】

ライトパウダー リフィル【詰替用】

センシーヴルエミュルシオン
保湿乳液

1101

4102

1103

1104

1106

1107

1108

4104

3103

3104

3009

ノーブルピュアソープ 【単　品】
洗顔石鹸（枠練り）

サボン  ドゥ  スフレ
洗顔料（泡洗顔）

フェイバリットクレンジングオイル
メイク落とし

ナーシングローション

ジェントルサポートエッセンス

アプルーヴァルクリーム

化粧水

美容液

保湿クリーム

コンヴィクションオイル
美容オイル

ニューフェアベルベットクリーム
日やけ止め＆化粧下地

小　計商 品 名商品コード 100％ 80％

フェイスパウダー

フェイスパウダー

70％
3,500

8,000

8,000

2,800

6,400

6,400

2,450

5,600

5,600

8,000

15,000

15,000

10,000

6,400

12,000

12,000

8,000

5,600

10,500

10,500

7,000

10,000 8,000 7,000

9,800 7,840 6,860

6,000 4,800 4,200

7,500

5,000

6,000

4,000

5,250

3,500

ご不明な点は本社までお問い合わせください。

月度
仕入

会員番号

フリガナ

発注者氏名

携帯番号

〒　　　- 電話
番号

申込日
年　　　 月　  　　日

カード
有効期限

カード
番 号

VISA マスター JCB NICOS AMEX DC

年（Y）月（M）

カード会社を○で
囲んでください

電話番号

必ず捺印し
てください

支払方法
どちらかに○印をつけてください

一括払い リボルビング払い

ご送付先
住　所

カードでご購入の場合、ご送付先はご自宅またはお勤め先に限らせ
ていただきます。
ご登録いただいているご自宅に送付する場合、記入は不要です。

ご注文専用
F A X

お客様相談
フリーダイヤル0120-001-423 0120-882-474太線内はお客様記入欄です。

 必ず記入してください。

②発注者本人が必要事項、購入商品（自
　己使用分） を記入し、必ず捺印をして
　お申込みください。

①お申込みは、商品購入金額20,000円
　（税別） 以上でお願いします。

③カード名義は発注者と同一名義に限り
　ます。カードの名義が違う場合はお申
　込みできません。
④送付先は、ご自宅またはお勤め先と
　なります。
お客様記入欄

 

1109

1110

1111

1113

1114

1115
イフェクティヴエッセンスC

ビタミンC美容液

インテンシヴエッセンス
イオントリートメント用美容液

アクセルソニックジェリー
美顔器用マッサージジェル

頭皮用トリートメント
エフィカスヘアエッセンス

ラプチャートリートメント

小　計商 品 名商品コード 100％ 80％

1140 サルベイトジェルパック
炭酸ガス美容パック

70％
16,000 12,800 11,200

6,000

6,000

4,800

4,800

4,200

4,200

18,000 14,400 12,600

10,000 8,000 7,000

10,000 8,000 7,000

6,000 4,800 4,200

8003 ビューティー
スポットライトゼリー

商 品 発 注 書
株式会社オードビー・ジャポン

カード専用  100-70％

3020 体内職人
16,000 12,800 11,200

プログレスシャンプー

8004 保湿ハンドジェル70
1,300 1,100 1,100

8005 オーチャード
オールインワンミルク

5,0005,600

【色】に○

15,000 12,000 10,500


