
   

クレジットカード裏の番号下３桁:

(サンプル番号４桁をご記入ください) 
無料サンプル4点を希望します

(1)商品配達時に利用させていただきます。携帯電話番号をご記入いただきますと、SMSで配達状況をお受け取りになれます。SMSによるキャンペーン情報のお受け取りをご希望でないお客様は、右の四角に印をお付けください。
(2)木曜日の午前9時までにご注文頂いた場合、その週の土曜日の午前中にお届けいたします。(祝祭日以外)

「1978年1月6日付けの情報処理・データと自由に関する法律78-17号」により、お客様には、個人情報の開示・訂正・異議申請をしていただけます。ご希望される場合には、下記連絡先までお問い合わせ下さい。
DHC France, Service Client, 103 boulevard Haussmann 75379 Paris Cedex 08

返品は未開封の商品のみ、商品到着後10日以内とさせていただきます。返品をご希望のお客様は、事前にお客様サービスセンター（0 810 100 101）までご連絡の上、下記の住所までご返送ください。
Rhenus Logistics France - DHC France, ZA Porte Ouest, 95480 Pierrelaye

Colissimo Suivi 土曜配達
(2)

ご注文ありがとうございました

DHC FRANCE      103, boulevard Haussmann     S.A.S. au capital de 1 012 500 €      494 463 938 R.C.S. PARIS

お電話でのお問合せ・ご注文は 

合　 計

50€以上のご購入で
送料無料

ご購入時にご希望の
サンプル4点プレゼント

返品・交換について：
未開封の商品のみ、
到着後10日以内とさせて頂きます

=

0 810 100 101 (仏語のみ)

ご請求先 ( 請求書のお届け先 )

生年月日：

ご住所：

E-mail : @

/ / (日/月/年)

お客様の個人情報は、厳重に管理、保護されています

お名前 (ローマ字)： 名 :氏 :

郵便番号：

Mme 性別： Mlle M.

お電話番号　：(1)

ご住所：

） 合場るな異と先け届おの書求請 （ 先け届お

Mme Mlle M.
お名前(ローマ字)： 名 :氏 :

郵便番号： 

銀行振込み : 銀行番号 店番 口座番号 科目 指定銀行

お支払い方法

カード番号 :

有効期限 :

日付とご署名 :
カードご登録者氏名 :

（ 月/年 ）

DHC France宛小切手

オーダーシート

商 品 名 商品番号(Réf) 単 価 注文数 小 計

お客様のお肌のタイプをお選びください。

お客様のお肌のお悩みをお選びください。

普通肌・混合肌      　 乾燥肌　　　 脂性肌　　　 敏感肌          

その他 :

にきび      　 毛穴の黒ずみ　　　 テカリ　　　肌あれ  　    毛穴の開き

しみ          くすみ  　　その他 : 

割引後のご注文金額

ご注文金額

割引コード :

割引後のご購入金額
50€以上のお客様

割引後のご購入金額
50€未満のお客様

送料無料

 DHCについて

N°1 : N°2 : N°3 : N°4 :

性別： 

又 は

又は


