
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

電話番号

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

（年齢               才）

住所

（〒             －               ）

 ご希望の商品名をご選択ください。

受付担当

何をご覧になって来店されましたか？

ERA加盟店名

住所

プレゼント

□ルンバ５２７

プレゼント

□マッサージクッション
ルルド AX-HL148

プレゼント

□デジタルカメラ
CANON IXY600F

プレゼント

□グルメギフト券


