
申請日 年  月  日 

キャンセル申請書

 ご注文後～出荷前のキャンセル(ご注文後 24 時間以内)

 お試しコースの返金(商品到着日から 14 日以内)

 定期コースの解除(商品発送日を含む 14 日前まで)

下記項目をご記入の上、お送り下さいますよう、お願い申し上げます。 

①お名前

②フリガナ

③ご住所

〒 

④TEL

⑤E-mail

⑥コース名

□ お試しコース

□ 健康スタートコース

□ 生き生き活力コース

⑦キャンセル理由

⑧ご返金用情報

(お試しコースのみ) 

金
融
機
関 

銀行  

信用金庫 

組合  

支
店
名 

支店 

支所 

出張所 

1. 普通・総合

2. 当座

口座番号 

口座名義 
(カタカナ)

※お試しコースの場合は、弊社からの確認連絡および返品確認をもって確定となります。

※確認に 2～3 営業日前後いただく場合がございます。

※お支払いただいた定期コース分に関してのご返金は致しかねます。

※内容に不備があった場合、返金できない場合がございます。

運営会社 
株式会社 GI コンサルティングパートナーズ 
〒101-0026 東京都千代田区神田佐久間河岸 78-3 
神田 NY ビル 4 階 

お問い合わせ先 
TEL：03-5846-9690 / FAX：03-5846-9691 
email：info@gicp.co.jp 
受付時間：10:00～16:00（土日・祝日を除く） 

mailto:info@gicp.co.jp

