
株式会社ポーラスターインク 
  北海道札幌市豊平区平岸7条14丁目3-43 

TEL 011- 812 - 2488  FAX 011- 816 -7292

本社 

記入欄 

紹 介 者 記 入 欄 

備考欄 

紹 介 者  
会員番号 

紹介者氏名 

紹介者 
電話番号 

紹介者 
携帯番号 

※誤記入は不備扱いとなります。 

A
月   日 

B
月   日 

C
月   日 

D
月   日 

E
月   日 

F
月   日 

※未記入の場合はBC01で登録します。 

フリガ ナ  

（法人名） 

紹介者登録住所 
（(商品発送先） 

BC EC

3

（   ）    -

（   ）    -

登 録 者 記 入 欄 

平成     年     月     日 

19   年   月   日 

※記入日は登録日ではありません。 

 

性別 男 1 女 2

生年月日 
 

〒 

（    ）    - （    ）    -

（    ）    -

都道  
府県  

〒 

初回商品代金お支払方法 

商品発注・お支払方法 

2

 
 

 

※ご登録者様ご本人がご記入ください。 

◎商品代金の振込先／北陸銀行 豊平支店 普通預金：5040820 口座名義：株式会社ポーラスターインク 
          三菱東京UFJ銀行 札幌中央支店 普通預金：3536220 口座名義：株式会社ポーラスターインク 

件目 

件中 

 

ご注文商品

アリウムエクセラ ：11,880円（税込）1 2  ：11,880円（税込）KIZASHI-兆- & 機能性ドレッシング(３本）セット

※振込明細書のコピーを添付振込なし1 ※代金引換便で発送 初回分振込済 初回分クレジットカード支払い

クレジット情報 カード会社 VISA JCBMaster 期限 20   年 　月 カード番号 

※マンション・アパート名、○○様方、○○会社内等、詳しくご記入ください。

FAX番号

記入日

フリガナ

登録住所

電話番号

携帯番号

フリガナ

（商品発送先）

登録者ご氏名

※未成年者は登録できません。

※ご注文商品を下記の１～２の中から１つだけ選んで○印をご記入ください。
※②のコースの場合は、「KIZASHI-兆-」1本と機能性ドレッシング「プレミアム北海道タマネギドレッシングオリ
　ゴノールプラス（3本）」をセットでお届けいたします。

※商品の発注・お支払方法を下記の１～３の中から１つだけ選んで○印をご記入ください。
　未記入の場合は「毎月代引コース(代金引換便)」での出荷になりますのでご注意ください。

※初回の商品代金のお支払いの有無を下記の１～３の中から1つだけ選んで○印をご記入ください。
※振込済を選択した場合でも、振込明細書のコピーが同封されていない場合は代金引換便で発送いたしますので
　ご注意ください。

毎月振替コース 1 毎月代引コース 2 その都度注文コース 3

◎記入の際は、必ず黒のボールペンを使い、楷書ではっきりとご記入ください。
　記入漏れや判読できない場合は、登録をお受けできいことがあります。

本社記入欄(ここには何も記入しないでください）

『ありうむ倶楽部』登録及び初回商品注文書 〒062-0937


