
会社名
（法人でのお申込の場合
　　　　　　ご記入ください）

フリガナ

お名前（必須）

電話番号

送付先

お届け先電話番号

お申込カード

お届け先ご住所

カードの種類（必須）

ご希望のカードに
チェックしてください。

□　2,000円カード　

□　3,000円カード　

□　5,000円カード　

※リチャージ式カードですので、1枚のカードに何度でもチャージできます。

※マンション名や○○様方等は正しくご記入ください。

　(　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　

□
お申込情報
と同じ場合
は、チェック
してください。

〒□□□-□□□□

  (　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　：　０９２－４３３－８３８３

Neo-Platinum Card
お申込専用ＦＡＸ用紙

お申込者情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お申込日　：　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒□□□-□□□□

ご住所（必須）


