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会員ID(　　 　　)
申請日

フリガナ

氏名

お届け先

ご住所

FAX　06-6711-0830

ご紹介者氏名

(再購入の場合は不要)
日年 月

テラチップ購入申込書（初回・再購入）

22,000 円

現金振込　　ゆうちょ銀行から：ゆうちょ銀行　〈記号・番号〉11230-00123241

　　　　　　　　　他銀行から：ゆうちょ銀行　〈支店〉一二八〈口座番号〉普通0012324

代　　引　　

クレジット決済　03-6633-5854に電話をかけて決済IDを取得してください

口 座 名 義

お支払方法 にチェックを入れてください

【返礼金受取口座】〔ゆうちょ銀行でお願いいたします〕
契約種別ｺｰﾄﾞ 通 帳 記 号 通帳番号(右詰でご記入ください) ﾌ ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

弊社にはアフィリエイトシステムがございます

てお支払い致しますので、ご紹介をされる場合は、口座情報をお知らせください

送料及び手数料について
初回（愛用会員登録時）に、ご紹介者のお名前をご記入いただき
ましたら、送料は無料です（未記入の場合の送料は990円です）
代引手数料は無料です

商品代金 円

送料 990 円

合計金額 円

返品及び交換について

本部 〒594-0021　大阪府和泉市山荘町1-10-20

マックス会（齋藤商店）

06-6711-0802　電話受付時間　月～金（祝日を除く）10時～17時TEL

協力会社 バイオセル株式会社　〒543-0027　大阪市天王寺区筆ケ崎町6-12-1801

お友達が愛用会員として商品を購入された場合、その金額（税抜）の40％をアフィリエイト返礼金とし

お客様のご都合によるキャンセル及び返品はお受けしておりません
ご注文の商品や数量が異なって届いた場合や不良品の場合は、商品到着後8日以内に弊社までご連絡
の上、商品を着払いにてご返送くださいますようお願い申し上げます

テラチップ

小計枚数税込価格

円

商品名

円

※利用可能カード

VISA/Master/JCB/AMEX/DINERS
決済ID

電話番号

E-mail

－ －

コピー可

いずれかに〇をつけてください

【振込先口座】

〈口座名義〉

バイオセル（カ


