
 
 

 
 

 

本用紙は、申込書と一緒に（株）エスパルス シーズンシート係までお送りください。 

 

 

    

お問い合わせ：（株）エスパルス シーズンシート係 

tel054-336-6301 fax054-336-7755 
 

 

【※注意事項】 

・お友達紹介キャンペーンについての説明を、よくご確認のうえ、下記にご記入ください。 

・必ず、お友達ご本人の同意のもとご記入ください。 

・お友達には、エスパルスより 2012 シーズンシートのご案内（ガイド・申込書送付またはお電話

でのご連絡）をさせていただきます。 

・本用紙で２名までお友達を紹介できます。 

 

お名前  

後援会員番号またはお客様番号 

※分かる方のみご記入ください 
 

ご連絡先TEL      －       － 

 

ご友人氏名 ①  

 

ご友人氏名 ②  

ご住所 〒     － 

 

 

 

ご住所 〒     － 

TEL（自宅または携帯）      －       － TEL（自宅または携帯）      －       － 

後援会員番号  後援会員番号  

後援会員でない →チェックしてください    □ 

分からない    →チェックしてください    □ 

後援会員でない →チェックしてください    □ 

分からない    →チェックしてください    □ 

 

２０１２年シーズンシート お友達ご紹介用紙 
                    

 


