
万円

〒 ー

都 道 市 郡

府 県 区 町

（ ）

ユザワヤ記入欄

店 4 1 4 1 ー 0 1 ー ー

申込店　　→　　外商本部　　→　　コンピュータ室

資本金

　代表者名

当制度をお知り
になった媒体

再入会・販売員の勧誘・ＨＰ・友人知人の紹介・その他（　　　　　　　）

性　別

性　別

大・昭・平

生　年　月　日

　　＜＜フラワーカードを利用すると考えられる方＞＞

　教室名
　社　名

　屋　号

年　　　　　月　　　　　日男・女

男・女 大・昭・平 年　　　 月　 　　日

年　　　 月 　　　日

生　年　月　日

＜＜小売店を経営している方＞＞ ＜＜教室を経営している方＞＞

男・女

フリガナ

お名前
大・昭・平

取扱店 フラワーカード番号担当者

＜＜ユザワヤ　フラワーカード（Ｆカード）申込書＞＞

ＤＭ（要・不要）　　　　　　　　　　　　　　申込日　平成　　　　年　　　月　　　日　

ご住所

電話番号

フリガナ

お名前

性　別 生　年　月　日

生徒数

店舗坪数

本人確認

創業年度

購入商品 店長印

担当者

フリガナ


