
 

  

 

年   月   日 

 

※ 会員番号がわからない場合は空けておいてください 

 

 

 

 

 

会員番号 

 

 

 

No.                       

ふりがな  旧姓ふりがな  

 

お名前 

 

 

 

 

旧姓 

 

ご住所 ご登録のご住所にお送りします 

電話番号 

(又は携帯番号) 

※お昼間つながる電話番号をお書き下さい。 

 

 

FAX番号 

 

 

 

e-mail 

 

 

 

申込個数・代金 

 

     

（     個 ×1,200 円）＋ 送料 円 ＝        円  

メアリーベア             

 

代金振込日 

 

 

     年     月      日 （  済み  ・  予定  ） 

いずれかに○印をお付けください。 

FAX 

送信方向 FAX 06-6710-4410 

FAX 

送信方向 

FAX 06-6710-4410 


