
青森県民生活協同組合・キッコーマン食品共同企画青森県民生活協同組合・キッコーマン食品共同企画

 応募方法 裏面に、①お名前②ご住所③電話番号④性別をご記入のうえキッコーマン製品（飲料は
  除く）をご購入のレシート（コピー可）を貼り付けてご応募ください。
  ●応募者の中から先着により当選者を決定し、当選通知の発送をもって発表にかえさせて
  いただきます。●会場までの交通費はお客様のご負担となります。
  ●お子様のご同伴はご遠慮ください。 

 応募締切 2017年10月27日（金）
 応募先 市内県民生協各店受付カウンターまでご提出下さい。
 お問合せ 電話017-742-8686　青森県民生活協同組合　嶋田・澁谷

 お客様からいただいた全ての個人情報は、当該業務の委託に必要な範囲で委託先に提供する場合を除き、お客様の承諾無く第三者に提供いたしません。

 日　時 2017年 10:00～13:00
 講　師 キッコーマン総合病院　院長 久保田 芳郎
 会　場 ラ・プラス青い森 2階 カメリアの間
  青森県青森市中央1-11-18
  TEL：017-734-4371

 参加料 無　料
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下記項目ご記入の上、市内県民生協各店受付カウンターまでご提出下さい。

❶ お名前 　　　

❷ ご住所 都道
府県 

市区
町村 

❸ 電話番号　　　　　　　（　　　　　　　）

❹ 性　別　　　　　　男　　・　　女

よくご利用する生協店舗 　　　

 館　・　店

よくお買い上げいただくキッコーマン商品

食育講座・お申込書

レシート添付欄
アンケート

● レシートはコピーでも構いません。

● ご応募いただいたレシートの返却はいた
しませんので予めご了承ください。

● レシートは、はがれないようにテープやのり
などでしっかりとお貼りください。

● 長いレシートは折りたたんでお貼りくだ
さい。（商品名が見えるように）

● クレジットカードご利用のレシートは、カード
番号等の個人情報欄を切り離してご応募
ください。


