
■ご注文方法

■お支払い方法

■送料について

発送先

発送先

　 欠品以外の商品を先に発送希望の場合は、別途送料がかかる場合がございますのでご相談ください。

■納期

■商品管理について

■不良品について

■お問い合わせ先

35,000円(税別)以上 1梱包につき1,000円

2022年9月1日現在

ご注文を頂いてから、5日以内（営業日）に発送いたします。
 （商品の数量に応じて前後いたします。ご了承ください。）
天候・ 災害などによりお届けに遅れが生じる場合がございます。ご了承ください。

・商品到着後、1週間以内にご連絡をお願いいたします。
・不良品がありましたら、迅速に対応させていただきます
・1週間以上経過した場合は対応いたしかねます。
・お客様都合による返品交換はいたしかねます。

下代(税別)金額 送料 代金引換手数料

18,000円(税別)以上 無料 500円

30,000円(税別)以上 無料 無料

取引条件内容

沖縄子育て良品のこだわり商品について、お取引を検討頂きまして誠にありがとうございます。

お取引対象は、実店舗または通販、ネットショップを運営されている事業所様です。
お取引が可能な商品は、基本的に弊社オリジナル商品となっております。
オリジナル商品以外の商品につきましてはお問い合わせください。

下記をよくお読みになり、取引申請書及びお取引確認事項へご記入ください。

・メールもしくはFAXでのご注文をお願いいたします。
・お電話での注文は間違いを防ぐために受け付けておりません。
・商品の発注ロットはございません。1点からご注文を承っております。
・ラベルや容器について予告なく変更する場合がございます。

下代(税別)金額 送料 代金引換手数料

・代金引換または銀行振込のみとさせていただきます。
　※銀行振込の場合は入金確認後の発送とさせていただきます。
　　振込手数料は自己負担でお願いいたします。
・掛払いをご希望の際はご相談ください。
・店舗受け取りの際は現金支払いのみとなります。事前にご連絡ください。

TEL：098-996-2550
FAX：098-996-2560
メール：shop@kosodate-ryouhin.com
※ご注文はメールもしくはFAXにてお願いいたします。

沖
縄
県
内

沖
縄
県
外

　送料の条件は、下記となります。

35,000円(税別)未満 実費ご負担 500円

500円

18,000円(税別)未満 実費ご負担 500円

50,000円(税別)以上 1梱包につき1,000円 無料

高温多湿を避け、日の当たらない涼しい場所での保管をおねがいします。

※ご注文商品が欠品の場合は、入荷次第まとめて発送させていただきます。



沖縄子育て良品株式会社宛

　□ 小売店舗

　□ インターネット販売

　□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※インターネット販売の場合は、店名とURLを必ずご記入下さい。

　□ 沖縄子育て良品オリジナル化粧品登録商品

　　(アロマの日やけどめ・お肌のナチュラルガード・みつろうクリーム など)

　□ SANGOくっしょん・ベビースリング

　□ 手編みのベビーラトル・木のおもちゃ

　□ 木製お弁当箱・カトラリー

　□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 代金引換発送

　□ 前払い(銀行振込み)

※送料、代金引換手数料の詳細は取引内容確認書をご確認下さい。

弊社オリジナル商品は基本的に6掛となります。

オリジナル商品以外の商品につきましてはお問い合わせください。
※会社案内や店舗チラシなど、会社概要の添付をお願いいたします。

□ 取引条件内容に同意いただき、販売をお願いいたします。

□ お取引商品は、御社の実店舗か通販、ネットショップでの販売をお願いいたします。

　　オークションへの出品や、割引価格での販売は固くお断りさせていただきます。

　　お客様からの苦情が入った場合は、やむを得ず取引停止とさせていただく場合がございます。　

　　商品の値崩れを防ぐためにもご協力賜りますようよろしくお願いいたします。

□ 商品と納品書や請求書、領収書の送り先は同一とさせていただきます。

　　ただし、別送ご希望の場合は一通につき330円を頂戴いたします。

□ 御社のインストアバーコードを貼る作業ご希望の場合は有料となります。

　　ご希望の際は相談ください。作業代金として、1商品につき55円(税込)を頂戴いたします。

□ リサイクルBOXを使用して発送いたします。環境にやさしい経営にご理解ください。

2022年9月1日現在

御社名

ご担当者

取引開始希望日　　　年　　　　月　　　　日

店舗名

URL

E-mail

仕入れ希望商品

支払い条件

掛け率条件

下記についてご理解くださいますようお願いいたします。
ご確認いただき☑をお願いいたします。

お取引確認事項

住所

ホームページ

ご担当者名
E-mail

代表受理サイン

TEL：098-996-2550
FAX：098-996-2560

受付者名

会社名(店舗名)

 〒

取引申請書
申請日 　　　年　　　　月　　　　日

販売形態

TEL

FAX


