
¥8,748

ご注文製品の数量を記入の上、合計をご記入ください。
Please write the quantity of items you wish to order.

初回注文
Initial Order

数 量

Qty.

CoQuinone 30

126 ギンコ-PS
Ginkgo-PS

¥7,128

¥6,156

BiOmega

108 ユサナ・プロバイオティック
Usana Probiotic

110 プロフラバノールC100
Proflavanol C100

120 マグネカルD
MagneCal D

¥3,024

 Initial Order Total Price \AOの合計額
 AO Total Price

20170610

※AOとは、オートオーダーの略で、一度申込むと4週間ごとに自動的にお届けする定期購入です。

 □ JCB 　□ MasterCard 　□ VISA

Valid Thru MM/YY

指定 週から

\初回注文の合計額

初回注文・初回AOの送料は無料です。
Free shipping fee for Initial Order and first AO.

※ Auto Order is a recurring shipment every 4-week.

139 Rev3（28包入り）
Rev3

122 バイオメガ

123 コキノン30

¥5,076

¥5,616

¥4,860

¥2,700

¥5,940

101 セルセンシャル
CellSentials

105 ユサ二マル
Usanimals

¥9,936

¥2,430

製　品　名

Product Name

100 ヘルスパック
HealthPak

製品#

Item#

ニュートリショナル    Nutritionals

価 格

Price

¥18,360

数 量

Qty.

ご連絡先

CONTACT

INFO 左 右
LEFT

会員 I D

氏名
NAME

BC　（　　 　　　）
ご紹介者へお尋ねください。

Please ask your sponsor

ご紹介者の情報

SPONSOR

フリガナ

郵便番号 -

ご自宅

ADDRESS

性別

（社内使用欄） 受
付

入
力

Q
C

ID#
OFFICE USE

131

MALE

西暦
YEAR

月 日
MM DD

135

134 ビジョネックス

年

年

ユサナ・ヘルス・サイエンス・ジャパン合同会社
〒102-0073　東京都千代田区九段北4-1-9
ご登録・ご注文・お問い合せ
（ユサナ・カスタマーサービス）

0120・537・817
0120・537・880

（料金無料）

（料金無料）

TEL
FAX

カスタマ会員登録申込書
PREFERRED CUSTOMER APPLICATION FORM

本書面の裏面を十分にお読み下さい。

フリガナ

9
生年月日

西暦
YEAR 2 0 月 日

MM DD

（姓）

DATE OF BIRTH

申請日

1

GENDER

FAMILY NAME GIVEN NAME（名）
男

YYAPPLICATION DATE

NAME

お名前

女

YY

※ AO
Auto Order ※

オンラインサービスのご利用、最新情報の受取には、メールアドレス
の登録をおすすめします。同意される方は、下記にご記入ください。

TEL

RIGHT

FEMALE

※

E-mail

Visionex

ヘパシルDTX

プロコサ
Procosa

マクロオプティマイザ―    Macro-Optimizers

Hepasil DTX

211 ニュートリミール　フレンチ・バニラ
Nutrimeal (French Vanilla )

¥4,320

¥4,644

初回注文特典と10%割引があります。

There are Initial Order Reward and 10% off.

Assign Date

銀行振込  Bank Transfer

現金（オフィス窓口のみ）  

Cash　（Only at Office Counter）

オートオーダー（AO）申込
New AO

申込週から4週後  

4 weeks from Now

都 道

カード名義人： Cardholder Name：

カード番号： Card #：

登録者名義(本人･共同)のみご利用頂けます。

Only the applicant/co-applicant credit card 
is acceptable.

お支払方法
Method of Payment

Select a method of payment for ordering.

ご希望の方法にチェックを入れ、必要項目を
ご記入ください。

クレジットカード  Credit Card

有効期限　　　　　月　　　　　　年

府 県



Name on account： USANA Health Sciences Japan

みずほ銀行
三菱東京UFJ銀行
三井住友銀行
ゆうちょ銀行

新宿中央支店

新宿中央支店
新宿西口支店
019支店

（普）2544647

（普）5389065
（普）8604053
（当）0739349

カスタマ会員登録申込条項

会員の申込条件　（Requirements）

（Preferred Customer Enrollment Agreement）

※ご不明な点がございましたら、カスタマーサービス（0120-537-817）までお問い合わせください。Please call Customer Service (Tel 0120-537-817) for any inquiries.

・配送手数料\600（税別）無料対象

初回注文・150ポイント以上の通常注文・

オンラインからの注文・

Credit Card

②．オートオーダー　（Auto Order is a recurring order every 4-week. 10% off of Preferred Price.）
オートオーダーとは、一度申し込むと、4週間ごとに自動的にお届けする定期購入です。

・
・

週末に自動処理されるので、お届けは申し込みの翌週以降となります。
愛用価格（税抜）から10%割引となります。

①．初回注文　（Initial Order Reward ； 10% of Initial Order is deducted from 1st & 2nd Auto Orders.）

割引特典　（Discount & Benefits）

製品お届け　（Product Delivery： it takes 3 business days after the reciept of payment.）

初回注文の合計金額（税抜）の10%がオートオーダーから割引となります。（但し、カタログ類や寄付は対象外です。）

・

口座名義　：　ユサナ・ヘルス・サイエンス・ジャパン合同会社

10%の金額は、1回目と2回目のオートオーダーに半分ずつ分けて（5%ずつ）差し引かれます。
1回目のオートオーダーは、初回注文お支払が完了した週から5回目までの金曜日、2回目は9回目の金曜日までに支払を完了することが必要です。

カスタマ会員は、解約したい旨をユサナ社に通知することにより、いつでも解約することができます。

製品は入金の確認後、ユサナ物流センターから発送されます。

クレジット・カード JCB、MasterCard、VISA

・

・

・

ご入金の確認後、営業日3日前後でお届けいたします。（但し、地域によって多少異なります。）

ご注文の製品が一時的な在庫切れの場合、入荷次第の発送（後送り）となります。
但し、後送りの製品代金につきましては、ご注文の際にお支払いただきますことを予めご了承ください
。

・

クーリングオフ　（Cooling-Off ： within 30 days termination， all purchased amount can be refunded.）

Mizuho Bank, Shinjuku Chuo Branch, Acct#2544647

Mitsubishi Tokyo UFJ Bank, Shinjuku Chuo Branch, Acct#5389065

【振替の場合：00140-(1)-739349】　(1)は不要な場合があります

※振込手数料は、お客様のご負担とさせて頂きます。

【FURIKAE Code： 00140-(1)-739349】  (1) may not be required
Japan Post Bank, 019 Branch, Acct#0739349

Bank Transfer
銀行振込の振込先

Mitsui Sumitomo Bank（SMBC）, Shinjuku Nishiguchi Branch, Acct#8604053

会員の解約　（Termination ； may termimate the membership by submitting a notice to  USANA anytime.）

①．満20歳以上であり、学生ではないこと。　（20 years old and above.　Students are not allowed.）
②．日本に居住していること。　（Reside or live in Japan.）

※お申込者名義のクレジット・カードのみご利用頂けます。
※お支払は一括払いのみ。アメリカで加盟店契約を行っているため、海外利用扱いとなります（請求は日本円）。

●

クーリングオフをご希望の方は、クーリングオフについて記載された書面、もしくはユサナ製品を受領した日のどちらか遅い方の日から起算して、30日以内にユ
サナ社に対して、クーリングオフしたい旨が記載された通知書を送付してください。

● 保有する個人情報について

●

クーリングオフの効力は、書面を発信したとき（郵便消印日付）から発生します。
・損害賠償または違約金の支払いを請求されることはありません。

●

保有する個人情報の利用目的について

返品の申出の日付時点において、過去1年以内に購入かつ、返品する製品の納品明細書があり、ユサナ社へ返品到着時、品質保証期間もしくは賞味期限が
終了しておらず、汚れ、潰れや破れ等の損傷がなく、何の変更も加えられていない未使用・未開封のユサナ社の製品であれば、製品代金の100%で払い戻しを
受けることができます。この場合の返送料は当該会員の負担になります。返送中の損傷や返送した製品がユサナ社に到着する前の紛失が起きた場合、返品
した会員の責任となります。

・

お支払い方法　（Payment Methods）

・いかなる理由であっても会員の解約及びユサナ製品の売買契約を解除することができます。

製品の返送料は、ユサナ社が負担します。

・

・

すでにユサナ社が受け取っている製品代金は、速やかにその金額をお支払いします。

・上記クーリングオフの行使を妨げるために不実のことを告げられ、そのために誤認し、または脅迫され、そのために困惑してクーリングオフを行わなかった場
合は、ご紹介者からクーリングオフ妨害の解消のための書面が交付され、その内容について説明を受けた日から8日間を経過するまでは書面によりクーリン
グオフすることができます。

・過去1年以内に2回以上ユサナ社の製品を購入していた場合、継続的な購入とみなされクーリングオフは適応されません。

個人情報の取扱いについて　（Privacy Policy）

クーリングオフ期間後の返品　（Product Return passed after first 30 days ，100% of purchased price is refunded if resellable condition.）

・ご紹介者

・ユサナ社と提携関係にある事業者

ユサナ社のカスタマ会員としてご登録いただくことにより、以下の個人情報を取得し、保有させていただきます。

・氏名、生年月日、住所、電話番号、メールアドレス、「カスタマ会員申込書」に記載いただいた事項等

ご登録いただいたカスタマ会員の個人情報は以下の目的にご利用いたします。

・カスタマ会員の情報管理、注文および返品処理、関連するアフターサービスの実施等

〒102-0073　東京都千代田区九段北4-1-9
　　　　                                    代表：久保田 耕司

● 個人情報の第三者提供について
ユサナ社が取得した個人情報は、ユサナ・ビジネスを遂行する為に、以下の第三者へ開示する場合があります。

ユサナ・ヘルス・サイエンス・ジャパン合同会社

20170610

新規AO・再開AO・150ポイント以上のAO（内容変更含む）

・金融機関等

●

●

・裁判所、警察またはこれに準じた公的機関から照会があった場合

個人情報の開示、訂正または削除の請求については、ユサナ・カスタマーサービスまでご連絡ください。

詳しくは、ユサナ社のホームページ（https://www.usana.com）をご覧ください。

市ヶ谷駅（地下鉄）A4出口から靖国神社方面へ徒歩約2分

USANA Health Sciences Japan LLC.

　ホームページ：https://www.usana.com

●都営新宿線、東京メトロ南北線、東京メトロ有楽町線、

●JR総武線 市ヶ谷駅から靖国神社方面へ徒歩約5分

（月～金 14：00～19：00/祝休）

オフィス窓口（Office Counter) 市ヶ谷MSビル2F

Email: CustomerServiceJP@usana.com
FAX （料金無料）0120・537・880
TEL 0120・537・817 （料金無料）

カスタマーサービス(Customer Service）

（月～金 10：00～13：00、14：00～18：00/祝休）
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