
【新規販売代理店登録】支払確認用紙

翌月分のオートシップ注文 初回商品と同梱されます※出荷手数料無料

LUCIA 合同会社
〒910-0011
福井県福井市経田 1丁目 1508-1
TEL/0776-50-3580

銀行名

口座番号

支店名

口座名義
普通預金

������� ルシア（ド

みずほ銀行
振込先情報

渋谷中央支店/店番���

※決済代行のオペレーターから伝えられた番号です。

（��:��～��:�� 休日可）TEL ����-���-���

【商品代金決済確認欄】◎いずれかにチェック         をお願いします

口座振込

クレジット決済（決済代行UnivaPay）

・繋がらない場合は、
　��-����-����に
　お掛けください
・店舗名は「Lucia」と
　お伝えください

ルシア

クレジット決済番号★必須

申請日

お名前

※法人契約の場合、法人名（屋号）及び代表者名をご記入ください。

フリガナ

 FAX 0776-50-3581
※コピーをしてご使用ください。

紹介者氏名

商品名 代理店価格（税込）

��,��� 円

小計

合計金額（税込） ➀ 円

ポジション指定

�� �� ��

�� �� ��

［����］BELURA５点セット（各商品１個）

��,��� 円
［����］集中美容セット 美肌エッセンス
　　　３ケ , バクチーノ１ケ , STC-�� サプリ１ケ

���,��� 円

［����］集中ヘルスケアセット
　　　   STC-�� サプリ×４ケ

［����］EC サイトパッケージ �.�　

�� �� ��

�� �� ��

��,��� 円取得ポイント   �,���P

取得ポイント  ��,���P

取得ポイント  ��,���P

取得ポイント ��,���P

※登録者様ご本人が決済を行ってください

※本届出書は、必ずご本人が自書してください。
※複写の本登録用紙も必要です。

➀ + ➁ + 出荷事務手数料 ��� 円総合計

数量ポジション指定商品名 小計

円
�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

円

円

円

円

数量ポジション指定商品名 小計

円
�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

円

円

円

円

円

振込用紙のコピーを添付して
本書を郵送または FAX 送信にて

お申し込みください。

振込用紙添付欄

WEBサイト
https://lucia.life/

カスタマー
LINE アカウント

�,���円

�,���円

�,���円

�,��� 円

�,��� 円［����］

［����］

［����］

［����］

［����］

オールインワンジェル 

スカルプケアエッセンス 

STC-�� サプリ

ソフトクレンジング 

美肌エッセンス 

�,���円

�,���円

��,��� 円

��,��� 円［����］

［����］

［����］

［����］

パナケアマルチオイル

レナシーファイブ

バクチーノ 美容クリーム 

エクソソームブースター


