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●お祝いステーションにお申込みの場合、本申請書に必要事項をご記入ください。 年　月 日

本申鶴巻に゛証明書を添付の上、ＦＡＸまたは郵送にて、カスタマーセンターまでご送付ください。

甕証明書類は各お祝いによって翼なｓＪます。詳しくはライフｐ．３０５－３１５のお祝いステーションをご確腿ください。※ｌａｌマークのお祝いは証明書は不要です。

力 ス 夕 マ
‘‾こ‾’‾‘゛でご　ＦＡＸ送付先フリーコールスーパー０８００－９１９３－１１１（または０３－６８９２－５２川
ブサプ＞Ｓ　１！　先〒７９０Ｊ０３５愛媛県松山市藤原２－８・８（株）ベネフィット・ワンカスタマーセンターお祝いサービス係宛

上記申請書にないお祝いは会員専用ＨＰからご申請ください。

目 旧
姓

会員ＩＤ 生年月日（西暦）　　年　　月　　日

（姓） （名）

会社名
送付連絡先ＴＥＬ　　．　□自宅

　　　　　　－　　　＿　　　□会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　□携帯

性
別

男・女

ｌフリ万カ
会員との

　続柄

（　）

送付先住所〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ自宅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他ｉ７

（姓） （名）

■ＰＣメールアドレス　　　　　　　　　　　　バ　．・ 携帯電話メールアドレス

■質問事項※申請するお祝いの種類にチェック自をし、質問事項にお答えください。質問事項は回答必須となります。

ロライフＰ．３１５の「お祝いステーションでの個人情報の取扱について」同意します。

□婚約・相手方のｉ；湿　　　　　　　　　・ご入籍日（予定日）（　　年　月　日）・挙式日（予定日）（　　年　月　日）

　　燃・結婚式を挙げられましたか？挙げられた・これから挙げられる方は会場名を教えてください。

　　なし　　挙げた（会場名：　　　　　　　　　　　）・これから挙げる（予定会場名：　　　　　　　　　　）・挙げていない

　　　　※結婚式を挙げられた方のみお答えください。・会場選びで参考にした媒体は何ですか？

　　　　ベネフィット・ステーション・雑誌や専門誌（　　　　　　）・各会場のＨＰ（　　　　　　）・その他（　　　　　　）

□結婚，配偶者の瓦ｌｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ご入籍臼（西暦　　　年　　月　　日）

　　燃・結婚式を挙げられましたか？挙げられた・これから挙げられる方は会場名を教えてください。

　　　　　挙げた（会場名：　　　　　　　　　　　）・これから挙げる（予定会場名：　　　　　　　　　　　）・挙げていない

　　　　　※結婚式を挙げられた方のみお答えください。・会場選びで参考にした媒体は何ですか？

　　　　　　ベネフィット・ステーション・雑誌や専門誌（　　　　　　）・各会場のＨＰ（　　　　　　）・その他（　　　　　　）

□おめでた　・ご懐妊者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員との続柄　本人・配偶者）
　　＊　　　　・生年月日（西暦　　　年　　月　　　日）・出産予定日（　　　年　　月　　　日）・第（　　）子

□ｔｌ産・お子様の氏名（姓）
　　　　　　　　　　　　　　　・ご出産者の生年月日（西暦　　年　月　日）

（名〉　　　　　　　　・ご出産日（西暦　　　　年　　月　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　・性別（男・女）　　・第（　）子

・圭日日ぷ；一之ｒ　　・６・・茲　　　　　　・Ｊｉ子様の生年月日（西暦　　　年　　月　　日）

　　□③３～１２畿のお子様限定　’お子様の性別（男・女）　　・お子様との続柄（子・孫）

□入園　　　フリ９　　　　　　　　ｉ　　　　　　　　　・お子様の生年月日（西暦　　　年　　月　　　日）

　　★　・お子様゜氏名く姓）　　　　　　１（名）　　　　　　　・お子様。性別（男・女レ第（　　　）子　，、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　　　　　　　　　・お子様との続柄（子・孫）

　　　　　　　※シールに印字するお名前は、お子様のフリガナ名をひらがな名に変換して印字させていただきます

　　　　　　　※印字は、「せい・めい」合わせて１０文字以内となるため、１０文字を超える場合は、「せい」のみの印字となります。

□小学校入学　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　｜……＿．＿＿＿．………．＿．・お子様。生年月日（西暦　　　年　　月　’　日）

　　★　・お子様の氏名（姓）　　　　　　ｉ（名）　　　　　　・お子様の性別（男，女）・第（　　）子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｉ　　　　　　　　　・お子様との続柄（子・孫）

　　　　　　　　※お祝い品のご提供のため、基本情報のＰＣメールアドレスを必ずご記入ください。ご記入がない場合、お祝い品のご提供ができません。
　　　　　　　　・シールに印字するお名前は、お子様のフリガナ名をひらがな名に変換して印字させていただきます。

　　　　　　　　※印字は、「せい・めい」合わせて１０文字以内となるため、１０文字を超える場合は、「せい」のみの印字となります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナロ就職お祝い・就職された方の氏名　　　　　　　　　　・就職された方の入社年月日（西暦　　　年　　月　　日）

　　　　　　　　　　・該当に○を付けてください。新卒入社・中途入社　・就職された方について本人・子・孫

　　　　燃　　・就職お祝いを知ったきっかけをお教えください。　　・日経新聞を購読していますか？（はい・いいえ）

　　　　　　　　　　（ガイドブックを見て・会員専用ＨＰを見て・加入団体、会社からの案内で・その他（　　　　　　　　　　　　）〉

　　　　　　・ＴＯＥＩＣスコア（ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ　　　点・ｒｅａｄｉｎｇ　　　点・ＴｏｔａｌＳｃｏｒｅ　　　点）ｏ？ｉ燃
・ｉ験日（西暦　　　年　　月　　日）・受験の目的（仕事・留学・就職・旅行・その他）

　Ｊ　　　　　※お祝い品のご提供のため、基本情報のＰＣメールアドレスを必ずご記入ください。ご記入がない場合、お祝い品のご提供ができません。

□住宅ｓ害　・住宅購入日（契約日）（　　　年　　月　　日）・契約先社名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　購入燃　※「３万円分の商品券」はベネフィット・ステーション会員特典をご利用し、ご成約された方が対象となります。

□定年退職‘退職予定日（　　　　年　　月　　　日）　　・年齢（　　　歳）

　　　　　　　□ｎａｒｐｃｌｕｂからの※メールアドレスにｎａｒｐｃｌｕｂよりおトクな情報をお届けいたします。配信を希望されない方は、左欄にチェックを

　　　　　　　　　メール配信を　　お願いいたします。（メール配信は、ＰＣアドレス向けとなっております。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　※定年退職お祝いは、退職日以降のサービス開始となります。また、サービス開始日は、毎月１日となります。
　　　　　　　　　希望する　　　　　毎月末までにご申請いただくと、翌々月１日からのサービス開始となります。

※上ｌ己の雀●印は、ライフＲ２２３の「・祝いステーションの個人情報の取扱について」の★＊印に対応しています。
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