
記入日

振込 代引き

サルボコール７８（15kg） プリジアコール７８（17L）

FAX送信先：０８９－９６５－３６０１
＊支払いについて ＊返品について

支払方法は代金引換と銀行振込がございます。 ・返品を受け付ける条件

・お振込みを選択された場合は下記口座まで 未開封・未使用のもので、商品ご到着後７日以内に電話連絡いただいたもの

振込手数料は貴社ご負担にてお願い致します。 のみお受けいたします。

取引銀行：愛媛銀行　 ・返品の送料・手数料の負担について

本店営業部 口座番号：普通口座　8871242 初期不良の場合は当社が負担いたします。

口座名義：ニシニホンヤクギョウ（カ） お客様都合の場合はお客様にご負担いただきます。

ご入金の確認ができましたら、商品発送の準備に取り掛からせていただきます。 ・返金について

・代金引換を選択された場合は当店からお送りするメールに 返品商品到着確認後５日以内にご指定口座にお振込いたします。

記載の金額を、商品配送時にご用意ください。 ・返品連絡先

・代引手数料料金：全国一律料金：330円（税込み） 電話番号：089-965-3600

１配送先につき、複数の商品をご注文いただいた場合でも、同様です。 メールアドレス：info@nisiyaku.co.jp

＊発送について 返送先住所：〒791-8042　愛媛県松山市南吉田町2186番地1

・北海道/沖縄県/離島につきましては別途送料が必要となります。 西日本薬業株式会社　返品受付係

詳細はお問合せくださいませ。 担当者　　：渡辺

・配送希望時間帯をご指定出来ます。

［ヤマト運輸］

午前中・12時～14時・14時～16時・16時～18時・18時～20時・20時～21時

ただし時間を指定された場合でも、事情により指定時間内に配達が

できない事もございます。

・特にご指定がない場合、ご注文確認後、３営業日以内に発送いたします。

フ リ ガ ナ
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料 込 ）

〒

連 絡 先 TEL FAX

8,800 13,200

施 設 名

フ リ ガ ナ

御担当者様

注　　文　　書
西日本薬業株式会社　

フ リ ガ ナ

　　　　　年　　　月　　　日
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