
ご希望のカラー

▲　通信販売 FAX 専用注文書 ご注文はこちらまでFAX 03-5953-5695
※太線内は楷書ではっきりとご記入ください。ふりがな・郵便番号もお忘れなくご記入下さい。

ご住所　〒

ご
注
文
者
様

ふりがな

お名前 様

TEL： FAX: 携帯：(　　　) (　　　) (　　　)

送料：商品代金が１万円以下の場合には、一律７００円の送料をご負担頂きます。
配送：ヤマト運輸の代金引換便にて発送となります。（別途、代引手数料がかかります）

ご希望のサイズ

ナチュラルブラック  　・  　ダークブラウン 

Ｓ  ・  Ｍ  ・  Ｌ

●支払い・配送・送料について

希望日指定なし

配送指定：　　　月　　　　日（　　　）

午前中　　　　　　14 時～ 16 時　　　18 時～ 20 時

12 時～ 14 時　　　16 時～ 18 時　　　20 時～ 21 時

時間指定なしお届け時間帯お届け希望日

FAX 送信前にお名前やご注文内容をもう一度ご確認下さい。

FAX 送信先 : 03-5953-5695
Medical care wig

※トップピース、白髪のスタイルは、お色味の指定が出来かねます。

※ウィッグに関してはご注文より 1週間以内のお届けとなります。
※受付時間によってはご希望に添えない場合がございます。

ご希望のウィッグ

女性スタイル

・

男性スタイル
ＮＯ.

毛質選択可能商品は毛質を選択して下さい （　人毛 100％　　・　　　人毛MIX　）


