
2017年

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）

氏名

建物名

電話番号

（年齢               才）

受付担当

ERA加盟店名

住所

（〒             －                   ）

 ご希望の商品を１つお選びいただき、

チェックボックスにチェックを

入れてください。

住所

受付日 /

 
                      
            アイロボット 
       ブラーバ ジェット 240 

 
   
         バルミューダ 
            ザ ポット 

 
   
         スライヴ       
   マッサージシート                   

 
 
   グルメギフト券                  

都・道 
府・県 


