
Beauty-Net 宅配サービス　ご注文書 

ご注文日：　　　　年　　　月　　　日 
■ご注文商品【商品番号】 

 （１）商品名：　     【   】数　量： 
  
 （２）商品名：　     【   】数　量： 
  
 （３）商品名：　     【   】数　量： 
  
 （４）商品名：　     【   】数　量： 
  

■お客様について 

　　（フリガナ） ：　  

 氏　　名 ：     　  様 

 郵便番号 ：  

 ご住所１ ：  
 ご住所２ ：  

 電話番号 ： 　 

 FAX番号 ：  

 配送日指定 ：　◆なし ◆あり（　　月　　日）※1 

 時間帯指定 ：　◆なし　◆あり（午前・午後1・午後2・夕方・夜間1・夜間2）※ 

 ※1　配送日指定にはリードタイムが中４営業日以上必要です（ご希望に添えない場合がございます）。 
 ※2　午前＝AM9:00～12:00／午後１＝PM12:00～2:00／午後２＝PM2:00～4:00 

夕方＝PM4:00～6:00／夜間１＝PM6:00～8:00／夜間２＝PM8:00～9:00 

お支払方法は原則として代金引換で、商品代金合計に消費税を加算した金額をご請求させていただきま
す。また、ご注文の商品金額合計が￥3,000（税込）未満の場合、別途配送手数料として￥260（税込）
を承っております。その他のお支払方法をご希望の場合はお問い合せください。 

必要項目をご記入後、FAX #　03-6858-3943　にお送り下さい。

ビューティーネット・サービス 
〒103-8466　東京都中央区日本橋浜町 1-9-12　日本橋プラヤビル6F（株式会社 大山 特販部） 

TEL.03-6858-3933(直通) FAX.03-6858-3943 
e-mail : support@beauty-net.co.jp 

web-site : http://www.beauty-net.co.jp/


