ポイントカード申込書
希望枚数　　　　　　枚（1,000枚＝8,000円　1,000枚単位でお申込みください）

希望タイプ　　　　Ａ　　　Ｂ　　　Ｃ　（○をしてください）
氏名　　　　　　　　　　　　　店名　　　　　　　　　　　　　　　 
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　

●ＩＮＦＯＲＭＡＴＩＯＮ印刷

・このポイントカードはご来店時に　　　　　円で１つのスタンプを捺印

　いたします。

・　　　　　　ポイント捺印が終了しますと、発行店で　　　　　　円の

　　　　　　　としてお使いいただけます。

・有効期限は発効日より　　　　　　　間です。

・このカードはご本人のみ有効です。

●その他印刷したい内容がありましたらご記入ください。　　
　　　表
	


　　　
内側

	


　　※　申込随時　（8,000枚申込が集まる毎に印刷会社へ依頼）
　　　　発行時期のご希望は承れませんのでご了承ください。
ＦＡＸ申込　神奈川県理容生活衛生同業組合　０４５－７７１－９３３９

お問合せ　　事務局　早　　川　０４５－７７１－３４２２　　　　　　
