
例）600ポイントを保有している場合 

 

氏名（漢字） 三芳 花子 

氏名（かな） みよし はなこ 

生年月日・年齢 昭和○○年 〇月 〇日（ 〇歳） 

住所 

〒354-8555 

 

三芳町藤久保 1100番地 1 

電話番号 049-258-0019 

希望する賞品・口数 A賞  （  １  ）口分 × 300ポイント 

B賞  （  １  ）口分 × 200ポイント 

C賞  （  １  ）口分 × 100ポイント 

 

応募合計ポイント；      ポイント  

マイレージ事業に参加し

た感想・ご意見 

※感想などご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【応募に際しての留意事項】 

①抽選は、お 1人様につき１回とさせていただきます。２回以上の重複応募は、すべてのお申し込みが無効となり

ますので、ご注意ください。また、保有している町独自ポイント（所属ポイント）の上限を超えて応募した場合も、

すべてのお申込みが無効となります。 

②A賞～C賞の各賞で抽選を行います。 

③町独自ポイント（所属ポイント）は１年ごとにリセットされます。そのため、保有するポイントを次年度の抽選会に

持ち越すことができません。 

④ご当選の権利は本人のものとし、譲渡はできません。 

⑤当選者の発表は、商品の発送をもって代えさせていただきます。発送時期は、3月中を予定しております。 

⑥応募者の方のご住所、転出先が不明などで賞品がお届けできない場合は、当選を無効にさせていただきます。 

 応募時点の年齢を記入 

 

保有するポイントの範囲

内で応募する。 

組み合わせは自由。 

各賞で抽選を行います。 


