
年齢 性別

ふりがな

枚

枚

Ａコース
（飲食店）

　全店達成
個

　５店舗達成 個

　１５店舗達成 個

　３０店舗達成 個

　全店舗達成 個

景品送付日

平成　　　年　　　月　　　日

※特別枠のストラップ特大オブジェは、別の用紙でお願いします。

備考

氏　　名

以下は、商工会記入欄となります。

達成景品内訳
全達成　抽選プレゼント

付与番号

受　付　日

　Ａコース（飲食店）

　Ｂコース（小売・サービス店）

（名）

スタンプラリー途中・全達成景品交換申込（郵送用）　複数枚対応

Ｂコース
（小売・サービス

店）

申　込　日

平成２３年　　月　　　日

ふりがな

（氏）

景品交換申込枚数
（同封される台紙の枚数）

歳

男
・
女

住　　所

受付商工会

〒　　　　　-　


