
ファックス送信の際はここから切り取ってください。〈お願い〉黒色のボールペンではっきりとご記入ください。〈キリトリ線〉

FAX 0120-126-056 24時間受付
送信無料▲ ▲FAX専用ご注文用紙

■お名前やご住所に変更のある方はご記入ください。

□ ご登録のお名前やご自宅住所を変更する　□ 今回のみご登録住所以外へのお届け

■宅配便ご利用の場合のお支払い方法（記入漏れの場合は振込とさせていただきます。）

■ご注文内容

お名前（フリガナ）

※必ずご記入ください。

TEL　（　　　　　）　　　　　－

お客様
コード
No.様

様

ご住所

ご注文

クレジットの種類

カード番号

1. クレジット

※1　セゾンカードは一括・リボのみの、WFCは1括のみのお支払い回数となります。支払い回数未記入の場合は、1回払いとさせていただきます。

●ご意見・ご感想をお寄せください。

※セミオーダー品のサイズはご記入不要です。

※店頭でのお受け取りの場合は、店頭でのお支払いとなります。

VISA カード支払い回数 ※1

カード有効期限 年　　　月

2. 振込（郵便局・コンビニ）

1回 3回 6回 10回 リボJCB マスター AMEX

（ご本人名義のカードのみご利用いただけます。）

品番 カラー サイズ スリップ丈 数量

1

2

3

4

5

6

7

8

9

〒

必ずどちらかに□印をつけてください

ご住所

お名前（フリガナ）

〒

ご住所 〒

様

お名前（フリガナ）

ご紹介いただくお友だち
■お友だちをご紹介ください。■商品お受け取り方法

□ 宅配便で受け取る　□ 店頭で受け取る

お客様の個人情報のお取り扱いについて －デューブルベからのお願い－

〔個人情報の利用目的〕
お客様に注文承り書等にご記入いただく、お名前やご住所、サイズ等のお客様の個人
情報は、以下の目的で利用いたします。
目的以外に利用したり、お客様の同意なく第三者に情報を提供することはありません。
1．商品の生産、発送、カタログやDMの送付、関連するアフターサービス、新製品・サー
ビスに関する情報のお知らせ

2．商品開発、サービス向上の研究、そのためのお客様へのアンケート等の実施

【お友だち紹介でのお取り扱いについて】
ご紹介いただいたお友だちの情報を、お友だちご紹介の仕組み以外の目的で使用す
ることはありません。なお、以下の点についてご了承ください。
1．ご紹介ファックスをお送りいただく前に、かならずお友だちのご承諾を得てください。
2．お友だちにお送りするご紹介カードには、ご紹介者であるお客様のお名前とお電話
番号を記入することをご了承ください。

3．ご紹介により来店くださいましたお客様のお名前を、ご紹介者様からお問い合わせ
があれば、お知らせすることがあります。

4．ご紹介くださいましたお友だちのお名前とご住所はご紹介カード送付後、適切に廃
棄いたします。

　 ご紹介カード以外にお友だちの情報を使用することはございません。

〔お問い合わせ先〕
本件についてのお問い合わせは下記お問い合わせフリーダイヤルまでお願いします。

お問い合わせフリーダイヤル

株式会社ワコール  デューブルベ FAX 0120-126-056TEL 0120-021-056
TEL受付 / 9：00-17：00（土・日・祝日を除く）　FAX受付 / 24時間

http: //www.wacoal-dubleve.jp

●ブラジャーにパッド受けをご希望のお客様は要に○印をつけてください。（別料金￥630（税込み））

パッド受け

要

要

要

要

要

要

要

要

要

メールアドレス

： 名店

 ： 先絡連り上仕品商 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯　

（　　　　　）　　　　　－

※宅配便によるお受け取りの場合、配送料315円（税込）を
申し受けます。
※記入漏れの場合は宅配便受け取りとさせていただきます。


