
ご利用希望ｻｰﾋﾞｽ（施術）

【関連商品一覧】

【お支払い見積額】 代金のお支払方法 　以下のお支払方法から、お選びいただけます。

A.施術料 円 （1）　現金払い

B.関連商品 円 （2）　自社割賦・分割払い

C.事務手数料ほか 円

D.消費税（　外税            %　） 円

E.お支払い総額 円

□ （2）自社割賦・分割払い □ （3）　ショピングクレジット　　　　 （4）　クレジットカード

①会社名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　支払回数（　　　　　）回払い クレジットカード及び信販会社の支払時期については、

②申込金（入金額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 それぞれの約款等の定めるところによります。

③自社割賦お申し込み額 支払時期　：　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日頃

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）　　内手数料（　　　　　　　  　　　円）

④お支払い総額（　　　　　　　　　　　　　　　円）

⑤月々のご返済金額　初回（　　　　　　　　円）　2回目以降（　　　　　　　　円） 抗弁権の接続につきましては、信販会社の契約書をご覧ください。

会社等の表示

（平日10：00～17：00）

クーリングオフについて

お客様は、本契約書を定める事項を記載した契約書面を受領した日から起算して8日間は書面により無条件に、役務提供契約及びこの契約に際して

締結された関連商品の売買契約を解除（クーリングオフ）することができます。クーリングオフはお客様が申込を撤回する旨、又は契約を解除する

旨を記載した書面を販売宛に発信した時にその効力が発生するものとします。

クーリングオフに関して、不実の事を告げられて誤認し、又は威迫し困惑してクーリングオフをしなかった時は、改めてクーリングオフが出来る旨の書面

を受領し、説明を受けた日を含む8日間を経過するまではクーリングオフできます。

関連商品についても契約の解除ができます。但し、関連商品（化粧品・健康食品）については使用し、またはその全部、若しくは一部を消費した

とき（販売店がお客様に使用させ、消費させた場合を除く）はその限りではないこととします。

関連商品の引き渡しが既にされているときは、その返還又は引き取りに関する費用は販売店の負担とします。

クーリングオフによる契約解除については、解約損料及び利用したサービスの対価は不要とし、販売店はお客様から受領した前払い金を速やかに

返還するものとします。尚、前払い金を返還する際の費用は販売店の負担とします。

中途解約

　　　　　　　クーリングオフ期間を過ぎた解約は下記の計算式により精算致します。

　　　　　　　精算金＝支払総額－（１回当たり料金×利用回数）－解約損料－（関連商品価額－未使用関連商品価額）

　　　　　　　解約損料は、未消化の役務残高の１０％（２０，０００円以内）とします。

関連商品についての中途解約

　　　　　　　化粧品等、未使用で消費期限内のものは１００％で引き取ります。パッケージが破損している場合、残存価値が殆どないものと評価さ

　　　　　　　れる場合もあります。

キャンセル料

　　　　　　　当店は、完全予約制になっておりますので、施術を受けられる際には必ずご予約ください。

　　　　　　　なお、お客様の都合によりキャンセルされる場合は、事前に電話にてお知らせ下さい。無断キャンセルの場合は一回消化となります。

前受金の保全措置 なし

　　　　　　　私は担当者より事前説明書を受け取り、説明を受けその内容を全て理解しました。

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

お客様 ご相談窓口 電 話 番 号　082-240-0029

（ご契約に関するご相談は上記お客様窓口へご連絡ください。）

B.関連商品　計

会　社　名　　　株式会社トゥインクロル 代表者氏名　　田部　幸喜

本店所在地　　広島県広島市中区三川町5-17 電 話 番 号　　082-240-0033

出来ない場合は翌月15日迄に指定口座へのお振込又はご持参願います。

お振込手数料はお客様負担でお願いします。また翌月15日迄にご入金確認

が出来ない場合は1,000円の事務手数料が発生しますのでご注意下さい。

割賦・分割払いをご利用で、期日迄にお引き落し又は当社へのご入金が

（3）　ショピングクレジット　　　　

A.施術料　計

商品内容(種類）明細 単価 数量 価格

価格施術内容明細 総時間数 1回当り時間 単　価 回　数

当店システムのご案内（概要書面）
　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日 この書面をよくお読み下さい

お客様氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

契約有効期限：　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


