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請將訂購單詳細填寫, 傳真或掃描後e-mail方式傳回本公司

FAX: +1-626-7371674            e-mail : sales@caitian.net

	本人付款方式為(請勾選)-□信用卡付款-□快遞貨到付款(COD)


	信用卡別
	□MasterCard □VISA □JCB
	信用卡有效期限
	____年____月止

	發卡銀行
	　
	消費日期
	____年____月___日

	信用卡號碼
	　
	尾3碼
	　

	訂購人姓名
	　
	卡上的英文姓名
	　

	聯絡地址
	　
	聯絡電話 (日)
	　

	收貨人聯絡電話 (日)
	　
	收貨人姓名(同訂購人可免填)
	　

	收貨地址
	　

	本人郵購下列商品，並同意依照信用卡使用約定，一經使用或訂購商品，均應按所示之全部金額，付款予發卡銀行。所購商品如有瑕疵，本人同意於收貨14日內完整退回，如逾期未退即視為交貨完整，貴公司無須負擔任何瑕疵擔保責任。本人同意以傳真或影印方式訂購產品，所填之影本及傳真內容同俱法律效用。

	　產品貨號
	備註說明
	訂購數量
	單價
	金額小計

	　C001
	　Hairmax Premier
	　
	 
	　

	　C003
	　Hairmax Compact SE 
	　
	   
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	Tax (僅加州居民適用)
	　

	
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	美國與台灣地區免收運費 (不同收件人者，訂單請分別填寫)
	　

	應付總貨款
	　

	□請寄訂單確認回函，我的Email:


* 台灣區訂購請以台幣計算總價
*  加州居民另加CA 9.25% Sales Tax
