
日光社ＦＡＸ注文用紙

貴社名

ご住所

担当者名

ふりがな

電話番号

ＦＡＸ番号

お届け先

ご住所

電話番号

各項目にご記入の上、下記ＦＡＸ番号へ送信してください。

お届け先が異なる場合はご記入下さい。

平成　　年　　月　　日

【商品の注文】
ご希望の商品の数量、金額、色柄等をご記入下さい。
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通信欄（当社へのご連絡事項をご記入下さい。）

株式会社　日光社
http://www.miminavi.com/

〒564-0083　大阪府吹田市朝日が丘町 30-23

TEL：06-6389-9555　FAX：06-6389-5188

E-Mail：nikkosha@miminavi.com

商品名 単価 数量 合計金額 備考

お支払い方法 代引き　／　銀行振込（前払い）

※代引き手数料、振込手数料はご負担願います。

総　額

ロイヤルアロマランプとオイルのセット

アロマオイル　２リットル

個数 個数 個数 個数 個数型番 型番 型番 型番 型番

LP LightBlue

LP Green

LP Blue

LP Yellow

LP Violet

LP Pink

LC Blue

LC Geen

LC Violet

LC Red

LC LightBlue

LD Pink

LD White

LD LightBlue

LD Green

LL Pink

LL Green

LL Violet

LL White

LL Yellow

種類 種類 種類 種類 種類個数 個数 個数 個数 個数

シトロン ミント ラベンダー ユーカリ オーシャン

白檀 ローズ ジャスミン 青リンゴ ラブ

500ml

２Ｌ

500ml

２Ｌ

500ml

２Ｌ

500ml

２Ｌ

500ml

２Ｌ

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

500ml

２Ｌ

500ml

２Ｌ

500ml

２Ｌ

500ml

２Ｌ
500ml

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）

（　 ）
（　 ）

以下よりランプの種類を選び、それぞれ必要な個数を記入してください。

以下よりオイルの種類を選び必要な個数をご記入ください。セットをご注文の場合は500ml、２Ｌをご注文の場合は２Ｌの箇所。

アロマランプの装飾キャップのタイプをお選びください。

キングタイプ クイーンタイプ個 個


