
台紙の点線にボトルキャップシールを重ねて貼り付けてください

性　別

T E L

お名前

ー

〒

フリガナ

ー

※応募要項・商品発送に確認のご連絡をさせて頂くことがございますので必ず連絡先の記入をお願い致します。

ご住所

職　業

年　齢

ご意見・ご要望

歳 男 ・  女

BOTTLE CAP

20枚

10枚
あと半分！

〒398-0002 長野県大町市大町3500番地1〒398-0002 長野県大町市大町3500番地1〒398-0002 長野県大町市大町3500番地1

【平 日】
9：00～17：00
【平 日】
9：00～17：00
【平 日】
9：00～17：000120-32-86860120-32-86860120-32-8686

ミ ズミ ズミ ズ ハ ロ ー ハ ロ ーハ ロ ー ハ ロ ーハ ロ ー ハ ロ ー

受付
時間
受付
時間
受付
時間

※必ず登録されている名前と住所のご記入をお願いします。

ボトルキャップシール集めてプレゼントキャンペーン応募用紙


