
お客様カード

 

№

 

.

■ご来店の動機

1.通りがかり

 

2.友人の勧め

 

3.家族の勧め

 

4.雑誌を見て

 

5.近いから

6.優待券があったから

 

7.当店のチラシ

 

8.インターネット

 

9.その他（

 

）

■当店からのＤＭやメールの情報配信を □

 

希望する

 

□希望しない

フリガナ

お名前

 

様

お誕生日

 

西暦

 

年 月 日

ご住所

 

〒

お電話
[自宅]

[携帯]

メールアドレス

ご職業

 

1.学生

 

2.主婦

 

3.会社員

 

４.自営業

 

5.サービス業

 

6.その他

ご紹介者

 

様

〒273-0113

 

鎌ヶ谷市道野辺中央1-6-8

 

Tel&Fax:047-401-5242

 

定休日：火曜日,第1・3水曜日

＜キリトリ線＞

（ご記入の上、ご来店ください。メンバーズカードを発行いたします。）
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