傳真刷卡訂購單
請填寫完下列資料後回傳到：xxxxxxxxx         訂購日期：   年   月   日
	訂購人資料
	姓    名
	
	身分證字號
	

	
	生    日
	
	性    別
	

	
	聯絡電話
	日/夜(  )           手機/

	
	聯絡地址
	□□□

	
	E-mail
	

	收貨人資料
	資    料
	□同訂購人資料
	姓    名
	

	
	收貨方式
	□宅配             □自行取貨

	
	聯絡電話
	日/夜(  )           手機/

	
	送貨地址
	□□□

	
	E-mail
	


	信用卡卡號
□□□□--□□□□--□□□□--□□□□
	持卡人簽名(與信用卡一致)

	
	

	發       票
	□個人   □公司(      )
	

	統 一 編 號
	□□□□□□□□
	有效限期
	西元    年    月

	NO
	訂購產品編號
	產品名稱
	單價
	數量
	金額
	總金額

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	合                                     計
	
	
	

	兌   換   贈   品
	

	
	

	信用卡用戶授權書：持卡人同意依信用卡使用之約定，授權予艾維特在本人上列之信用卡帳戶內，支付在艾維特訂購之上列物品費用。若杏康因任何因素無法取得該應收取之費用，本人將於當月月底前，親繳應付之金額，若逾時未繳，杏康除有權追索欠款外，並可立即追回所寄之貨物。本人如有更換新卡之情形，應主動告知艾維特新的信用卡資料。
授權人簽名(與信用卡簽名式樣同) 簽名：__________________


訂購注意事項：
1.信用卡用戶授權書： 

2.請詳填以上資料，以確保產品安全送達。
3.為確保雙方權益，請來電xxxxxxxxxxxxxxxx確認本公司已收到您傳真訂購單。
4.勾選自行取貨之會員，將由客服人員與您聯繫取貨時間。
5.紅利點數新增或扣除將由專人計算，欲了解紅利點數請上艾維特健康本舖網站xxxxxxxxxxxxxxx。
