
下記の太枠内に必要事項をご記入の上、ERA加盟店へご来店ください。

（ふりがな）

お電話番号

▼ERA加盟店記入欄

応募締切：11月13日（金） ERA本部 販売促進部 必着

（年齢               才）

受付担当者名

ERA加盟店名

住所

ご住所

（〒             －                 ）

 ご希望の商品名をご選択ください。

アパート・マンション名等
正確にご記入ください。

                             ー                                 ー

お名前

デロンギ
ドリップコーヒーメーカー

グルメカタログギフト

ブラウン
ハンドブレンダー

バルミューダ
バルミューダ ザ・レンジ

□

□

□

□


	応募用紙

