郭老師養生月子餐信用卡訂購單

養生調理顧問：＿＿＿＿＿＿




訂購單編號：＿＿＿＿＿＿＿＿
	   商  品  名  稱
	商  品  價  格
	天數
	備註

	□養生月子餐 單日
	NT＄ 2,300
	1
	一次付清

	□養生月子餐30日
	NT＄69,000
	30
	  ※優惠價＄60,000

	□居 家 養 生 湯
	NT＄ 4,780
	7
	一次付清

	□術 後 養 生 湯 
	NT＄ 4,780
	7
	一次付清

	□生 理 養 生 湯 
	NT＄ 4,780
	7
	一次付清

	□孕 婦 養 生 湯
	NT＄ 3,000
	5
	一次付清

	□其 它
	NT＄
	
	

	□其 它
	NT＄
	
	

	□其 它
	NT＄
	
	

	□其 它
	NT＄
	
	

	□其 它
	NT＄
	
	

	  刷卡金額NT＄        萬       仟       佰       拾       元整


    訂 購 人 基 本 資 料
	  持卡人姓名:＿＿＿＿＿＿＿＿
	    身份證字號:＿＿＿＿＿＿＿＿___

	  信用卡別: □VISA □MASTER □JCB
	發卡銀行:_____________________

	  卡號: □□□□-□□□□-□□□□-□□□□-□□□末三碼

	  消費日期:____年____月____日
	      信用卡有效期限:西元____年_____月止

	  持卡人簽名:___________(與信用卡簽名同字樣)

	  訂餐人姓名:□同持卡人□自填_________
	授權碼:___________________________

	  電話：    
	(日) _______________
	(夜)_________________
	手機:______________

	  商店代號：010100543
	公司名稱：醴醐有限公司


    ※刷卡付款僅可開立二聯式發票。
	客戶姓名
	
	填寫日期
	      年月日

	發票類別
	□二聯式   □三聯式
	發票抬頭
	

	統一編號
	
	發票地址:        市/縣        市/區/鄉/鎮            路/街       段       巷       弄       號       樓之


	客戶免填
	處理記錄
	處理單位
	財務部
	業務主管

	
	
	經辦人員
	
	

	
	
	日期
	       年月日
	      年月日


	醴醐有限公司
	地址:台北市信義路二段23號6樓之2
	服務專線: 02-23927266 
	傳真:02-23952166


