
LUCIA 合同会社 〒���-����  福井県福井市経田 � 丁目 ����-�
［カスタマーセンター］TEL:����-��-���� 

紹 介 者 控�

氏  

名

登
録
住
所

申請者の登録内容 ※必ずお申込者ご本人が記入してください。　

※法人契約の場合は、法人名（屋号）及び代表者名をご記入ください。

フリガナ

フリガナ

ニックネーム
(web 用 )

法人設立日

※二十歳未満・学生は登録不可

西暦　　　　　　　年　　　月　　　日 ( 満　　　歳 )

性　    別 ※いずれかを○で囲んでください

※いずれかを○で囲んでください

生年月日

連  絡  先

在 留 資 格
（外国籍の方）

登録種別

E-mail

〒 ー

※可能であればキャリアメール以外のアドレスでお願いします。
※大切なお知らせをお送りしますので必ずご記入ください。

（マンション・アパート名まで記入して下さい。）

ー ー

男 女

１　個人登録 ２　法人登録

日本での在留資格は下記の（　　　）番です。
外国籍の方の登録申請は、在留資格が以下の方に限らせていただきます。
➀永住者　➁日本人の配偶者　➂永住者の配偶者　➃定住者

※未記入の場合は申請者
氏名表示となります。

フリガナ〒 ー商品 / 書類送付先住所
登録住所と異なる場合のみ記入

【ご連絡先】　　　　―　　　　―

FAX: ����-��-����
申請書 FAX 送付先

申請日　　　　年　　月　　日 ※確認のチェックを
入れてください。

会社記入欄
受付日 入金日

受付番号

振込先情報

銀 行 名

口座番号

支 店 名

口座名義

みずほ銀行

普通預金
�������

渋谷中央支店
／店番 ���

ルシア（ド

※オートシップ購入の支払い方法はクレジットカード支払 ( 毎月 �� 日 ) と口座振替
( 毎月 �� 日 ) のみ。クレジットカードはマイページよりカード情報を入力してください。
口座振替は口座振替依頼書の記入が必要です。詳しくはカスタマーセンターに
お問合せください。

セット内容

［����］ソフトクレンジング ���mlg �,��� 円

個数

オートシップ購入（翌月以降）※定期購入製品の設定のみですので、支払い方法は
ご本人で設定していただく必要があります。

商品価格（税込） ポジション指定

［����］美肌エッセンス ��ml �,���円

［����］オールインワンジェル ��g �,���円

［����］スカルプケアエッセンス ���ml �,���円

［����］STC-�� サプリ �� 球 �,��� 円

�,��� 円

�,��� 円

��,��� 円

［����］バクチーノ 美容クリーム ��g ��,���円

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

［����］パナケアマルチオイル ��ml

［����］レナシーファイブ �� 球

［����］サーバー管理手数料

［����］エクソソームブースター ��ml

�,���円

＋出荷事務手数料 ��� 円（EC サイトパッケージ �.� は不要）

（商品価格＋出荷手数料） 円初回購入支払合計

［����］
BELURA５点セット

（各商品１個）
取得ポイント ��,���P

［����］
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
取得ポイント ��,���P

［����］
集中ヘルスケアセット
STC-�� サプリ×4ケ
取得ポイント �,���P

［����］
EC サイトパッケージ �.�
取得ポイント ��,���P

セット内容 個数

初回購入（登録月）
※メインポジション（��）は必須購入、ベースポジションは任意購入となります。

��,���円

商品価格（税込）

��,��� 円

��,���円

���,���円

ポジション指定

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

直 上 者 I D

直 上 者 氏 名

左 右 指 定

紹 介 者 氏 名

認定アドバイザー

紹介者情報 ※必ずご紹介者様がご記入ください。

左 右

▼紹介者記入欄

※直上者指定に不備がある場合は、会社ルールにて組織配置いたします。※ご希望に添えない場合がございます。

コミッション受取口座
（６桁目がある場合は

※欄にご記入ください） （右から詰めてご記入ください）
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

記　号 番　号

フリガナ

口座名義人
※申込者本人

金 融 機 関 コ ー ド

預 金 種 別

支 店 コ ー ド

口座番号（右から詰めてご記入ください）

店
本
支
出張所

�. 普　通（総合口座） �. 当　座

信用金庫 信用組合銀   行 農協組合

金融機関名

代理店番号

※オートシップ購入の支払い方法はクレジットカード支払 ( 毎月 �� 日 ) と口座振替
( 毎月 �� 日 ) のみ。クレジットカードはマイページよりカード情報を入力してください。
口座振替は口座振替依頼書の記入が必要です。詳しくはカスタマーセンターに
お問合せください。

紹介者代理店番号

販売代理店登録申請書
私は LUCIA 合同会社の「概要書面」に記載されている説明を十分に理解し、個人情報の
取り扱いについて同意した上で販売代理店登録を申請します。

※初回セット商品と同時にその他商品を購入する場合は「新規代理店登録支払確認
用紙」に記入し、本申請書と一緒に提出してください。
※初回セット商品と同時にその他商品を購入する場合は「新規代理店登録支払確認
用紙」に記入し、本申請書と一緒に提出してください。

代理店番号

LUCIA 合同会社 〒���-����  福井県福井市経田 � 丁目 ����-�
［カスタマーセンター］TEL:����-��-���� 

本　人　控�

氏  

名

登
録
住
所

申請者の登録内容 ※必ずお申込者ご本人が記入してください。　

※法人契約の場合は、法人名（屋号）及び代表者名をご記入ください。

フリガナ

フリガナ

ニックネーム
(web 用 )

法人設立日

※二十歳未満・学生は登録不可

西暦　　　　　　　年　　　月　　　日 ( 満　　　歳 )

性　    別 ※いずれかを○で囲んでください

※いずれかを○で囲んでください

生年月日

連  絡  先

在 留 資 格
（外国籍の方）

登録種別

E-mail

〒 ー

※可能であればキャリアメール以外のアドレスでお願いします。
※大切なお知らせをお送りしますので必ずご記入ください。

（マンション・アパート名まで記入して下さい。）

ー ー

男 女

１　個人登録 ２　法人登録

日本での在留資格は下記の（　　　）番です。
外国籍の方の登録申請は、在留資格が以下の方に限らせていただきます。
➀永住者　➁日本人の配偶者　➂永住者の配偶者　➃定住者

※未記入の場合は申請者
氏名表示となります。

フリガナ〒 ー商品 / 書類送付先住所
登録住所と異なる場合のみ記入

【ご連絡先】　　　　―　　　　―

FAX: ����-��-����
申請書 FAX 送付先

申請日　　　　年　　月　　日 ※確認のチェックを
入れてください。

会社記入欄
受付日 入金日

受付番号

振込先情報

銀 行 名

口座番号

支 店 名

口座名義

みずほ銀行

普通預金
�������

渋谷中央支店
／店番 ���

ルシア（ド

※オートシップ購入の支払い方法はクレジットカード支払 ( 毎月 �� 日 ) と口座振替
( 毎月 �� 日 ) のみ。クレジットカードはマイページよりカード情報を入力してください。
口座振替は口座振替依頼書の記入が必要です。詳しくはカスタマーセンターに
お問合せください。

セット内容

［����］ソフトクレンジング ���mlg �,��� 円

個数

オートシップ購入（翌月以降）※定期購入製品の設定のみですので、支払い方法は
ご本人で設定していただく必要があります。

商品価格（税込） ポジション指定

［����］美肌エッセンス ��ml �,���円

［����］オールインワンジェル ��g �,���円

［����］スカルプケアエッセンス ���ml �,���円

［����］STC-�� サプリ �� 球 �,��� 円

�,��� 円

�,��� 円

��,��� 円

［����］バクチーノ 美容クリーム ��g ��,���円

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

［����］パナケアマルチオイル ��ml

［����］レナシーファイブ �� 球

［����］サーバー管理手数料

［����］エクソソームブースター ��ml

�,���円

＋出荷事務手数料 ��� 円（EC サイトパッケージ �.� は不要）

（商品価格＋出荷手数料） 円初回購入支払合計

［����］
BELURA５点セット

（各商品１個）
取得ポイント ��,���P

［����］
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
取得ポイント ��,���P

［����］
集中ヘルスケアセット
STC-�� サプリ×4ケ
取得ポイント �,���P

［����］
EC サイトパッケージ �.�
取得ポイント ��,���P

セット内容 個数

初回購入（登録月）
※メインポジション（��）は必須購入、ベースポジションは任意購入となります。

��,���円

商品価格（税込）

��,��� 円

��,���円

���,���円

ポジション指定

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

直 上 者 I D

直 上 者 氏 名

左 右 指 定

紹 介 者 氏 名

認定アドバイザー

紹介者情報 ※必ずご紹介者様がご記入ください。

左 右

▼紹介者記入欄

※直上者指定に不備がある場合は、会社ルールにて組織配置いたします。※ご希望に添えない場合がございます。

コミッション受取口座
（６桁目がある場合は

※欄にご記入ください） （右から詰めてご記入ください）
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

記　号 番　号

フリガナ

口座名義人
※申込者本人

金 融 機 関 コ ー ド

預 金 種 別

支 店 コ ー ド

口座番号（右から詰めてご記入ください）

店
本
支
出張所

�. 普　通（総合口座） �. 当　座

信用金庫 信用組合銀   行 農協組合

金融機関名

紹介者代理店番号

販売代理店登録申請書
私は LUCIA 合同会社の「概要書面」に記載されている説明を十分に理解し、個人情報の
取り扱いについて同意した上で販売代理店登録を申請します。

会　社　控�

氏  

名

登
録
住
所

申請者の登録内容 ※必ずお申込者ご本人が記入してください。　

※法人契約の場合は、法人名（屋号）及び代表者名をご記入ください。

フリガナ

フリガナ

ニックネーム
(web 用 )

法人設立日

※二十歳未満・学生は登録不可

西暦　　　　　　　年　　　月　　　日 ( 満　　　歳 )

性　    別 ※いずれかを○で囲んでください

※いずれかを○で囲んでください

生年月日

連  絡  先

在 留 資 格
（外国籍の方）

登録種別

E-mail

〒 ー

※可能であればキャリアメール以外のアドレスでお願いします。
※大切なお知らせをお送りしますので必ずご記入ください。

（マンション・アパート名まで記入して下さい。）

ー ー

男 女

１　個人登録 ２　法人登録

日本での在留資格は下記の（　　　）番です。
外国籍の方の登録申請は、在留資格が以下の方に限らせていただきます。
➀永住者　➁日本人の配偶者　➂永住者の配偶者　➃定住者

※未記入の場合は申請者
氏名表示となります。

フリガナ〒 ー商品 / 書類送付先住所
登録住所と異なる場合のみ記入

【ご連絡先】　　　　―　　　　―

会社記入欄
受付日 入金日

受付番号

代理店番号

振込先情報

銀 行 名

口座番号

支 店 名

口座名義

みずほ銀行

普通預金
�������

渋谷中央支店
／店番 ���

ルシア（ド

※オートシップ購入の支払い方法はクレジットカード支払 ( 毎月 �� 日 ) と口座振替
( 毎月 �� 日 ) のみ。クレジットカードはマイページよりカード情報を入力してください。
口座振替は口座振替依頼書の記入が必要です。詳しくはカスタマーセンターに
お問合せください。

※初回セット商品と同時にその他商品を購入する場合は「新規代理店登録支払確認
用紙」に記入し、本申請書と一緒に提出してください。

セット内容

［����］ソフトクレンジング ���mlg �,��� 円

個数

オートシップ購入（翌月以降）※定期購入製品の設定のみですので、支払い方法は
ご本人で設定していただく必要があります。

商品価格（税込） ポジション指定

［����］美肌エッセンス ��ml �,���円

［����］オールインワンジェル ��g �,���円

［����］スカルプケアエッセンス ���ml �,���円

［����］STC-�� サプリ �� 球 �,��� 円

�,��� 円

�,��� 円

��,��� 円

［����］バクチーノ 美容クリーム ��g ��,���円

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

�� �� ��

［����］パナケアマルチオイル ��ml

［����］レナシーファイブ �� 球

［����］サーバー管理手数料

［����］エクソソームブースター ��ml

�,���円

＋出荷事務手数料 ��� 円（EC サイトパッケージ �.� は不要）

（商品価格＋出荷手数料） 円初回購入支払合計

［����］
BELURA５点セット

（各商品１個）
取得ポイント ��,���P

［����］
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
取得ポイント ��,���P

［����］
集中ヘルスケアセット
STC-�� サプリ×4ケ
取得ポイント �,���P

［����］
EC サイトパッケージ �.�
取得ポイント ��,���P

セット内容 個数

初回購入（登録月）
※メインポジション（��）は必須購入、ベースポジションは任意購入となります。

��,���円

商品価格（税込）

��,��� 円

��,���円

���,���円

ポジション指定

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

メインポジション

ベース（左）
ポジション

ベース（右）
ポジション

��

��

��

販売代理店登録申請書

FAX: ����-��-����
申請書 FAX 送付先私は LUCIA 合同会社の「概要書面」に記載されている説明を十分に理解し、個人情報の

取り扱いについて同意した上で販売代理店登録を申請します。 申請日　　　　年　　月　　日 ※確認のチェックを
入れてください。

LUCIA 合同会社 〒���-����  福井県福井市経田 � 丁目 ����-�
［カスタマーセンター］TEL:����-��-���� 

直 上 者 I D直 上 者 I D直 上 者 I D

直 上 者 氏 名直 上 者 氏 名直 上 者 氏 名

紹介者代理店番号紹介者代理店番号紹介者代理店番号

直 上 者 I D

直 上 者 氏 名

紹介者代理店番号

左 右 指 定左 右 指 定左 右 指 定

紹 介 者 氏 名紹 介 者 氏 名紹 介 者 氏 名

認定認定認定アアアドバイザードバイザードバイザー

左 右 指 定

紹 介 者 氏 名

認定アドバイザー

紹介者情報 ※必ずご紹介者様がご記入ください。

左 右

▼紹介者記入欄

※直上者指定に不備がある場合は、会社ルールにて組織配置いたします。※ご希望に添えない場合がございます。

コミッション受取口座
（６桁目がある場合は

※欄にご記入ください） （右から詰めてご記入ください）
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

記　号 番　号

フリガナ

口座名義人
※申込者本人

金 融 機 関 コ ー ド

預 金 種 別

支 店 コ ー ド

口座番号（右から詰めてご記入ください）

店
本
支
出張所

�. 普　通（総合口座） �. 当　座

信用金庫 信用組合銀   行 農協組合

金融機関名


