
お名前：
（ふりがな）

ご住所：
〒

連絡先： 自宅電話

※ 平日の日中に連絡が可能な番号・またはアドレスを必ずご記入お願いします

（　　　　　　　　　　　） 携帯電話（　　　　　　　　　　　）
メールアドレス @

年 齢
該当に◯

ア
ン
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ト
に
ご
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力
を
お
願
い
し
ま
す

どこでこのイベントを
知りましたか？

パンフレット

クチコミ

SNS・ホームページ

上記以外のweb情報

参加店の店頭告知

その他（　　　　　　　 　）

レシートラリーが
買い物のキッカケになりましたか？ はい いいえ どちらともいえない

どんな賞品や特典が
あったらいいですか？

その他
ご意見などお聞かせください

ご希望の抽選コースを　　で囲んでください

お買い物総額

1 万円コース
お買い物総額

５千円コース

2024.08.01~
OISO receipt rally 2024 

2024.09.30

申込書
この申し込み用紙１枚につき１口の
応募となります。
複数口の申込をされる場合は申込
口数ごとに申込書をご記入ください。

お申し込みに貼り付けられたレシー
トは、返却いたしません。

ご記入いただきました個人情報は、
「大磯町商工会個人情報保護規程」
に基づき今般の事業以外では、利
用いたしません。

本用紙をダウンロード印刷する場合は
モノクロ印刷でも申し込み可能です。

レシート貼り付け欄は申込書と切り離さないで下さい。（切り離した場合無効になります）

レシート貼付欄
• レシートや領収書が大きい場合や長い場合は、適宜折り曲げて貼り付けてください。
• 金額等の確認が出来ない場合は「応募無効」となりますので、汚損や穴あきにご注意ください。
• レシートの日付が実施期間内（2024 年 8/1~2024 年 9/30) であることをご確認ください。
期間外のレシートが貼り付けられている場合は「応募無効」となりますのでご注意ください。

• 申込書に貼り付けられたレシートは返却できませんのでご注意ください。
• この申込用紙１枚につき１口の応募となります。
複数口お申し込をされる場合は、個々に申込書を記入し、レシートを貼り付けてご応募ください。

• 市販の封筒にて郵送による応募をされる場合は、2024 年 9/30 の消印までが有効となります。
なお郵送応募をされる場合、郵送代金はお客様がご負担ください。

申込書はこの面を内側に三つ折り、四つ折りのいずれかでご応募ください。


