
プレゼント希望（○印をつけて下さい）

　　　　　＜Ａ＞スプーン　＜Ｂ＞お箸　　　どちらか１点のプレゼントとなります

　〒

お電話番号 　（　　　　　　　）　　　　　　　　－

ﾌﾘｶﾞﾅ

お子様　生年月日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日

●間違いなくお届けするために、必ず正確に、すべての欄をご記入下さい

　特に住所やマンション名とお子様のお名前ﾌﾘｶﾞﾅ等は鮮明にお願い致します

　個人情報保護法の法律に従ったガイドラインの指導を受け適切に管理いたします

【応募方法と注意事項】

●いい子にな～れ♪スプーン＆お箸プレゼント参加店で、お買い上げの際この応募用紙に記入し、

　　店頭でお渡しください（ご購入がない場合は無効です）

●１家族１回限りのご応募となります

●プレゼントの発送には、お時間がかかりますのでご了承下さい

●写真館様は、写真撮影された場合が、お買い上げとさせていただきます

●応募対象者様は２４年２月～２５年４月末に赤ちゃんを出産されたご家庭の皆様です

　　対象者以外の方には、プレゼントは発送されません

ご出産（通院）病院名

＜赤ちゃん名前入り＞

スプーン＆お箸●プレゼント応募用紙
いい子にな～れ♪＜１１５２７０＞ホームページ掲載店でもらえる

お子様　お名前　

保護者　お名前

ご自宅住所

【 ＱＵＯカード￥３０００プレゼント券 】　引換券
当日この応募券と引き換えにお受け取り下さい


