
 

 
 

 

 
 
 

【マイボシャンプー発注用 FAX フォーム】 
 

以下太枠内をご記入の上、FAX をお願い致します。 

御施設様名 
（法人様の場合は、法人名もご記入下さ

い。） 

 

ご担当者様名 
 

御連絡先お電話番号 
 

FAX 番号 
 

メールアドレス 
 

御発注数 
（箱単位となります。）          箱（１箱１２本入り） 

商品お送り先 郵便番号 
 

商品お送り先 ご住所 
 

LIME 研究会会員ですか？ 
☑をしてください。 

YES          NO 

A4 パンフレット 
必要          不要 

カードパンフレット 
必要          不要 

初めての御注文の方は、チ
ェクをお願いいたします。 

 

 

※2021 年9 月よりロジスティック・販売会社の変更に伴い、FAX 番号が以下に変更となりました。 

FAX 番号 ： ０３－５５３９－４２８６  

 
 
 

FAX 到着後、合計金額等を記入の「受注完了FAX」をお送り申し上げます。 
 

 

変更・キャンセルにつきましては、 
発送予定日前日中にお電話にて御連絡を頂くよう、よろしくお願い致します。 
尚、キャンセルの場合は、発送日前日までにお電話にて御連絡を頂く様、お願い致します。 
キャンセル御連絡先：070-4408-3759     
午前 10 時～13 時 午後 4 時～６時まで（土、日、祝日除く）  
ビジョン・リーディング・パートナーズ株式会社 

 

 

御連絡・お問合せ 

 HP のお問合せフォーム  https://myboshampoo.jp 

メール  info@myboshampoo.jp 
カスタマーセンター  070-4408-3759 午前 10時～13 時 午後 4 時～６時まで（土、日、祝日除く） 

https://myboshampoo.jp/
mailto:info@myboshampoo.jp

