
お名前

ご住所

TEL　  　　　　　　　　　　　　　  FAX

携帯電話　  　　　　　　　　　　　 e-mail

〒

［お振込口座］

愛知銀行　今池支店（普）０７８８４２０　カラーシステムズ ハシモト トシヤ

［お申込方法］

こちらのツール申込書をＦＡＸやメールにてお送りいただき、合計金額を下記口座までお振り込みください。
ご入金確認後のオーダーとなります。輸入商品はご入金日からお届けまで３～４週間程のお時間をいただきます。

［お申込先］

カラーシステムズ（エコール・ド・メチエ）

TEL:052-764-3465  FAX:052-764-3475  

〒464-0064名古屋市千種区山門町1-48

mail: metier@color-sys.com  www.color-sys.com

［備考欄］

小　　計

送　　料

合 計 金 額

￥

￥　無料

￥

COLOR THERAPIST
ライトセラピー（クロモテラピー）ツールご注文書

価格は税込価格と なり ます

 価格　 　　　 個数   　    　合計金額

ルネッセント・カラートーチ

※ルマライト・カラートーチ

カラーライト・セラピーツール

２０23．1～

※只今、カナダ本国の貿易制限により入荷することができません。
　インティライトのトーチを代替としてお買い求めください。

￥27,000


