
□FAX再送信
FAX送信先：03－6893－3181 20岬年＿＿川m＿月叩日

仮‡D番号
携帯電話又は自宅の電話番号
（最初の0をとる）を記入して下さい。

‥‖■‾■・・・‾‾‾‾‾▼…‾‾‾ll‾、‖▼▼■二二‾◆‾▲、‾－‾．‾‾▲‾‾‾‥一l‾‥I‾；「二▲】■∵‾二二‾．1‾丁’■▼‾‖▼．‾ニ∵．一丁一日‾‾‾lllH∴‾▲‾∵∵∵∵‾二二二‾∴ニ「‾「▼川．‾‾∵∵∵二二‾‾‾‾■▲‥‾丁‾二‾‾▲▼‾∵‾‾‾ll∴‾‾、＿■‾ll‾‾‾‾‾‾－‾

喜書芸諾票漂設課慧誓雷諾意豊慧表芸訟、。蹄のないファックスは重凱て掴細てしまう恐れがあ服すので十分ご注意くだ乱、〔‡

※く注き商品の配送先か撃頸住所と異なる場合のみご記入くださいh

住所（必ず郵便番号、都道府県をご記入下さい。）

〒

！D番号 �2767抒「 

プリガナ �サノタダシ 

高名 �郡一 

電話番号 �ミ　059－375－3273 

初班注文プオートシップ注文 �す・一・・・・屯 

ロブ㍍・タンディムX纏でトウル00サイエンスアンチエイジングクリームXl奉 �11．∝旧円十王j∞円壬13j（氾円 

ロプロタンディムX2本∫トウル仰サイエンスアンチエイジンダウきトムX7本 �15′000円＋4500円王1乳500円 

ロプロタンディムX4本 �16．∝氾円＋4朋円壬20脚円 

ロプロタンディムX2本 �8朋円＋2．2∞円‡＋102の円 

コプロタンディムX一本 �l∝氾円＋2′200円王6．200円 

※（注）オートシップの開始は登録された翌月からとなります。

ロ5日ロ10日ロ15日ロ20日ロ25日

ロクレジットカードの場合　※クレジットカードにてお支払いの場合、オ岬トシップの製品代金が3％割引になります。

力臍ド番号
ロVISA　　　　　　　クレジット

ロマスター

セキュリティ岬コ岬卜　※（注）添付書類参照　カード所有者の氏名（ローマ字〉

一・ミ㍗Ⅱ］／

カード所有者の署名

ロお振込の場合　※銀行振込をご希望の方は、下記振込先口座にお振り込みをお願いします。

みずほ銀行　恵比寿支店　普通口座：1412752　口座名：ライフバンテ…ジコープ汀SILifeVantage⊂orp）

銀行振込をご利用の方は本申込書に合わせて、振込入会時の「振込控のコピ∬」をFAX送付して下さい。「振込控のコピ齢」には、申込割に記入したお名前と電話番号を記入
して下さいや製品の発送は振込確認後の発送になります。

ライフ・ヴァンテツジの内容や規約事項の全てを同意した上で署名いたします。私はライフづァンテッ
ジの「ディストリビューター規約」や「報酬プラン」を全て読み、内容を理解した上で署名いたします。私はまた、登録後にポジションやスポンサーラインを変更す
ることができないことを理解しています。

年　　　月　　　日

L！短VantageCorpoab0∩10813SouthRIVerfrorltParkwaylSouthJorCbn，Utah84095

Cd庸ornはOfftCe檜11545W．BemardoCourt，Su沌e30t S∂nD〉egO，CA92127

日本の帝客サービスー（03－6667－6294）

川川川tlt川tm…
4042JP


