
申 込 日 　　　年　　　　　月　　　　　　日　　　　( 　　）

住 所
ふ り がな

氏 名

TEL 　　　－　　　　　　　　携帯

希望順番 商品NO 再生品名

切り取り線

申 込 日 　　　　　　年　　　　　　月　　　年　　　　　月　　　　　　日　　　　( 　　）

住 所

氏 名

TEL 　　　－　　　　　　　携帯

希望順番 商品NO 再生品名

当選発表日

引き取り期間

再生品申込控え　( 当 選 引 換 券 ）

第２希望

第３希望

当選者のみ電話連絡します
電話での連絡が取れない、あるいは引取り期間

中に来れない場合は、キャンセルとみなします。

　月　　　日（　）　～　　　月　　　日（　）

　　　月　　　日　（　）

　　　問合せ　利再来館　ＴＥＬ　２８－１３９０

第１希望

リサイクル協力金額
（必ず記入して下さい）

再　生　品　申　込　書　　(一家族１枚）

第２希望

第３希望

リサイクル協力金額
（必ず記入して下さい）

第１希望


