
ご住所

お名前

TEL

＊一つの枠に 1枚貼ってください。

＊ポイントの有効期間は、発行より２年です。

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

　１　　２　　３　　４　　５

　６　　７　　８　　９　１０

１１　１２　１３　１４　１５

１６　１７　１８　１９　２０

２１　２２　２３　２４　２５

２６　２７　２８　２９　３０

３１　３２　３３　３４　３５

ポイントカード

交換品　　シクラメン　　　


