
・事前のご連絡・お申込は不要です。

①下記フォームの商品をニュースキン社に注⽂をお願いいたします。
②商品がお⼿元に到着しましたら、リストをプリントアウトして個数のチェックをお願いいたします。
③商品を弊社（ベストケアオンライン）までお送りください。その際、この⽤紙に必要事項を記⼊して商品と⼀緒に同梱してください。
④商品が到着・検品後、弊社2営業内に代⾦をお振込いたします。
商品送付時の送り状伝票に【受付No】を必ずご記載くださいますようお願いいたします。

【重要/必須】インボイス登録の有無の確認が必須となります。初回のみご連絡いただき次第の送⾦になります。
・登録ありの⽅：Tから始まる登録番号をお知らせください。
・登録なしの⽅：「登録なし」ということをお知らせください。
※「登録なし」から「登録あり」に切り替わった⽅は、必ず「登録番号」をお知らせください。

送付先 〒880-0005 宮崎県宮崎市南⾼松町6-29-1F 送料はお客様にご負担いただいております。
有限会社ベストケアオンライン 佐川急便の送料着払いでお送りいただくと、
TEL：0985-27-9815 1個⼝あたり600円で買取代⾦から相殺いたします。

お名前 銀⾏名
電話番号 ⽀店名
E-MAIL ⼝座種類
登録の有無 登録あり ／ 登録なし ⼝座番号
登録番号 ⼝座名義
住所 ※⼝座名義は かな でお願いします

アムウェイ買取専⾨店 ベストケアオンライン https://onlinekaitori.com/amway

2024年1年度 事前申込不要 アムウェイ⾼価買取パック【36万PV】

お客様情報（必須） お振込先⼝座（必須）



有限会社ベストケアオンライン御中 買取請求書 発⾏⽇

お名前 ・受付No.

電話番号 ・PV合計
インボイス
登録の有無 登録あり ／ 登録なし ・買取率

登録番号 ・製品合計

・⽴替送料

※リスト以外の商品や在庫と⾒受けられる商品は、⾒積もり（在庫買取）になります。 ・振込⾦額

※税率8%は軽減税率対象

※リスト以外の商品や在庫と⾒受けられる商品は、⾒積もり（在庫買取）になります。

コード 商品名 ＤＣ（税込） 標準価格 PV 買取 個数 ⼩計 PV⼩計 （％） 税率
5050 トリプルX（レフィル） 9,960 13,450 6,650 5,179 15 77,685         99,750       52% 8%
5182 ニュートリ プロテイン（オールプラント） お得⽤ 8,870 11,970 5,910 4,612 10 46,120         59,100       52% 8%
5996 ブレイン&ハートプラス 4,540 6,130 3,010 2,361 10 23,610         30,100       52% 8%
5997 ブレイン&ハートプラス お得⽤ 8,610 11,620 5,710 4,477 10 44,770         57,100       52% 8%
5130 ビタミンC プラス（オールデータイプ） 3,010 4,060 2,010 1,565 10 15,650         20,100       52% 8%
5734 アイ ブレンド 6,210 8,380 4,100 3,229 9 29,061         36,900       52% 8%
1833 スキンNT ハリローション 5,070 6,840 3,310 2,636 10 26,360         33,100       52% 10%
1834 スキンNT ハリミルキーエマルジョン 5,950 8,030 3,880 3,094 4 12,376         15,520       52% 10%
6502 サテニーク スムース モイスチャー シャンプー 750mL 2,710 3,660 1,760 1,409 3 4,227           5,280         52% 10%
650 スプリーデント 薬⽤フッ素配合ハミガキ 510 690 330 265 12 3,180           3,960         52% 10%

有効期限： 2024年2⽉末⽇

46,143\ 
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・10%対象（税込）

・10%消費税
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360,910               

52%

283,039\            

・⼩計

・8%対象（税込）※

・8%消費税

・請求⾦額 283,039\ 

・⽴替送料 -\ 
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