








1本書面（表面 ・ 裏面）の内容を十分にお読みください。1

d6TERR/S.. ホ
ー
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ー

ル・カスタマ
ー (WC) 登録申請書

□新規登録 □登録内容変更

13枚目：お客様控1

（申請日：西暦 年 月 日）
鳳;<I. コ：量I E日申請者情報 ドテラ記入欄 IID

初回登録時または登録内容変更時にご記入ください。 ※必ずご本人が記入してください。

申請者氏名
フリガナ（中国名の場合はアルファベット）

口男性 年 ID -----------------------------------------------------------------------

紹介者
（漢字または

□女性 一月ー一日生 （エンローラ一） 氏名アルファベット）

フリガナ（中国名の塀合はアルファベット）
口男性 年 ID 共同申請者

-----------------------------------------------------------------------

スポンサー

氏名 □女性 一月ーー日生 （プレイスメント）
氏名

□□□□□□□四翌＿＿――――――――――――――――――――――――――――――――――
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都道

↑ 
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府県 府県

篇 ―――――--------――――――――――――――――――――――――――――――――――--------―――――――――――――--------――――― 

［児 ―――――――――---------―――――――――――――-------――――――――――――--------―――――――――――――--------――― 

※建物名、部屋番号も必ずご記入ください。 （ 様方）
み

お届け先電話番号 （ ） ※建物名、部屋番号も必ずご記入ください。 （ 様方）

固定電話 （ ） I 携帯電話 （ ） I FAX ( ） 

Eメ ール ＠ 
※携帯電話のキャリアメール(@docomo,ne,jp、@softbank,ne,jp等）での登録は推奨いたしません。
※ビジネス上必要な個人情報につきましては、ドテラ社がご紹介者様およびその上位者に対して開示することをご了承ください。

◆この用紙は、日本国内発送製品(OTG)のこ注文にのみこ，，使用ください◆

注文（その都度のこ注文） ・ ロイャルティ 一・ リワー ド(LRP注文）（毎月定期的にお届け）

□ ホーJ只←ル・カスタマー登録／口注文
□ LRP注文開始／口LRP注文内容変更

□ LRP注文日［毎月 日]*1~28日の間で指定
.,,.,, .. ー ，，，： ヽ畔？ 趾醤と 'j) 

60205744 Iホールセール・カスタマー (WC)登録料， 一 3,50 0円

円

円

口代金引換手数料324円＊ 円1口代金引換手数料324円＊

円

口送料600円＊ ※15,000円＊以-1=の製品購入で送料無料 円I 口送料600円＊ ※100PV以上の製品購入で送料無料 円

合計PV PV I合計金額 円 合計PV PV I合計金額 円

＊ 税込金額

支払方法

□ クレジットカ ド ※クレジットカ ー ド払いの方は＿ 
下欄に必要事項をご記入ください。

口代金引換

注文

□ クレジットカ ド ※クレジットカ ー ド払いの方は＿ 
下欄に必要事項をご記入ください。

口代金引換

口事前振込 ※本申請書と共に振込控えを送付するかFMしてください。

□ 現金 ※ドテラ・ジャパンご来社時に購入される場合は現金での
お支払いも可能です。

LRP注文
※プロダクトセンタ＿ ※LRP注文はご登録の翌月よりご利用いただけます。

でのお支払いおょ ※LRP注文日は出荷準備の始ま る日で、お届け日とは異なります。
び受け取りはでき ※日付は当社のシステム上、米国山地標準時に基づきます。
ません。 ※LRP注文の内容は毎月変更可能です。電話·FAX ・ メール等にて

設定日の3営業日前迄にメンバーサー ヒスまでお申し付けください。

代金を事前振込で
お申し込みの方は、
振込控えをこちら
（クレジット情報の上）
に貼付してください。

クレジットカード情報
クレジットカー ド払いでお申し込みの方は、こちらにこ記入
ください。お客様のアカウントに登録させていただきます。
ご本人様名義のクレジッ トカー ドのみ受け付けております。

番 号I : : : 11 : : : 11 : : : 11 : : : I 

含一マ醗 I i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I 
※名前と苗字の間にスペースを空けてください。

有効期限 セキュリティコ ー ド ロ VISA □ MASTER

I I Iii I I 月／年 口］口ロ □ JCB 

◎私は「ホ ールセ ール・ カスタマ ー会員規約 ・ 条件同意書」の内容を理解し
同意します。

◎私はロイャルティ ー・ リワ ード注文を希望した場合、毎月定期的に製品が
届けられることを承知しています。

立’ ◎私はドテラ ・ ジャパンからお知らせメ ールが上記メ ールアドレスに送信さ
れることを承諾します

本申請にあたり、上記に同意します。

共同申請者署名．
STEPlの共同申請者をご記載の方が署名

お問い合わせ先：
do TERRA CPTG Essential Oils」apan合同会社〒106-0031東京都港区西麻布3-5-5 do TERRA JapanビルTEL:03-4589-2610 (メンバーサービス） FAX: 03-4589-2601 

I 20190105_v4 I 
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