
Welcome to Simplexity

いいららっっししΌΌいいまませせ!!
ああななたたははアアメメリリカカ国国外外（（カカφφダダはは除除くく））ににࡏࡏ住住でで、、シシンンププレレククシシテティィ製製品品ののԷԷചച価価格格でで
のの購購入入ををおおߟߟええのの初初めめててののおお客客様様でですすねね。

ご購入にあたってはスポンサーとなる人が必要です。誰がスポンサーになるのでしょうか？
ほとんどの場合、あなたにシンプレクシティ製品を紹介してくれた人、またはご覧になったウ
ェブサイトのオーφーがそうです。

製品注文書に記入される前に次の海外からのご注文の際の注意事項（インターφシϣφルポリ
シー）をお読みください。

イインンタターーφφシシϣϣφφルルポポリリシシーー

• シンプレクシティには90日間の間であれば返品できる制度があります。
すべての返品においてのいかなる送料についても、また米国への再入国に
関するいかなる義務についても購入者はすべての責任を負います。また、
返品は購入から90日間の期間に行われなければなりません。
この様な責任をシンプレクシティが背負った場合は返金額から差し引かせていただ
きます。
• 目的地によっては荷物の到着時に追加料金が徴収されることがあります。
通関手続き、義務、税金やその他のいかなる追加料金も受取人の責任となります。
•$150以上のご注文は、荷物の追跡が可能で保険付きのグローバルエクスプレスメー
ルにてお届けします。

2. 3ページ目の海外用オーダーフォームに記入されましたら、次のいずれかのํ๏で
シンプレクシティまでお願いいたします。

FAX： 541－884－1869

郵送： Simplexity P.O.Box 609 Klamath Falls, OR 97601

Eメール（記入済みフォームをスキャン）：mossj@simplexityhealth.com  



海外用オーダーフォーム

＊印は必須
シンプレクシティのアカウント番号はお持ちですか？：はい いいえ

アカウント：

アカウント番号（すでにお持ちのํ）：

スポンサーのアカウント番号：

スポンサーの名前：

プリファードカスタマーとビジネスアソシエイトのどちらではじめますか？
（初めてのํのみ。詳細はスポンサーにおたずねください。） ：

プリファードカスタマー ビジネスアソシエイト

お届け先：

お名前：（会社などの場合はその名称）＊

ご住所：（荷物に貼付するラベルになります。正確にご記入願います。）＊

国名：

E-メールアドレス：＊

お名前：

お電話番号：＊

•



商商品品名名（（商商品品名名ととササイイζζをを ਺਺ྔྔ（（例例：：1ɼɼ10,100）） 価価格格（（例例：：17.60））
明記して下さい。例：オメガサン240カプセル）
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１０．

合計金額

すべてUSドルの価格です。あなたの銀行でクレジットカード決済の際、自動的に換算されます。
おお届届けけํํ๏๏：：
海外からのオーダーはすべてグローバルプライオリティメール、又はグローバルエク
スプレスメールにてお届けします。グローバルエクスプレスメールは一部お届けできない地域もございます。
また送料については荷物の重さによる為、お客様がご注文になる時点での詳しい料金はわかりかねます。

クレジットカードの種類 クレジットカード番号＊ 有効期限＊
（ハイフン、スペース除く） 月 / 年）

ビザ

マスターカード

ディスカバー

アメリカンエクスプレス

カードに記載されているお名前＊：

特別な指示やコメント等：

ご記入いただいた注文書の金額が多すぎたり、少なすぎたり、あるいはご注文の商品が生産中止などのときに調整をさせ
ていただくかどうかについては○をつけてください。

はい いいえ


