


HFプラスヨーグルトお申込書

〈個人情報の取扱いについて〉

【お申込者様以外へお届けする場合は下記欄へご記入ください。】

お届け開始月　　　　　　年　　　　　月

担当者：

1. 現　　　 　 金　2. クレジットカード申込日 年　　　　月　　　　日

ご希望のお支払い方法に◯をお付けください。

クレジットカードを選択された方は、下記のカード情報欄にご記入後、
カード情報を隠すようにシールを貼付してください。

※未記入の場合はお申込者様へのお届けとなります。

※お申込書1件につき
　1枚ご記入ください。

HFプラスヨーグルト　24個 （毎月1回発送）
￥3,500（送料・税込￥3,780）

お申込み頂いた個人情報は、個人情報保護法案及び関連法令に基づき適正に管理、保護し、
宅配目的以外の利用や第三者への提供は行いません。
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ご利用カード
（□に　を記入ください）

お支払回数 回

カード番号
（左詰めでご記入ください）

カード
有効期限

□ VISA　　□ Master Card　　□ JCB　　□ AMERICAN EXPRESS　　□ ダイナース
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●返品について
●商品のお届け
●お支払いについて
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商品の特性上お受けできません。ご了承ください。

第二・第三火曜日～木曜日にお申込み先に毎月24個入りを1回お届けします。

商品お届け後の後払いです。クレジットカード決済の場合はクレジット会社により、
お引落日が異なります。また現金の場合は取扱店でお申し付け致します。

㈱北海道ゼネラルフーズ
■本社 〒041-0851 函館市本通4丁目28-8

TEL. 0138（32）2231
FAX. 0138（32）2237

お届け回数 毎月24個　×　　　　　回

様々な
健康維持が
期待 !!

※食生活は主食、主菜、副菜を基本に食事のバランスを。　※本品は疾病の診断、治療、予防を目的としたものではありません。

（連絡日　　　　年　　　月　　　日）
販　売　店　コ　ー　ド ご注文受付番号
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