
①チェリー 　②ローズ・レッド 　③パープル 　　④ウルトラマリン 　 ⑤イエロ－

※太枠内のご記入をお願い致します。
〶　　　　　　　　　　－

1

会員番号

名　前

１０００－　　　　　　　－　　　　　　　　－

写真番号 カード受渡し希望の色番号

年間パスポートカード新デザイン申込書

希望の色番号 写真番号 カード受渡し

住　所

電話番号

会員番号 １０００－　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

～お客様へご案内～
　・お写真は会員デスクにて撮影致します。
　・新デザイン申込用紙と現在使用中の会員カードをあわせて
　　次回更新時までにお持ちください。
　・混雑等により、当日お時間がかかる場合がございます。

会員デスクお問合せ

ＴＥＬ　0570-064-110（⑤ﾌﾟｯｼｭ）
　お問合せフォームもございます。

／

カード発行

／

受渡し完了

／

写真番号

名　前

切替日入力

3

会員番号 １０００－　　　　　　　－　　　　　　　　－ 希望の色番号 写真番号

名　前

4

会員番号 １０００－　　　　　　　－　　　　　　　　－ 希望の色番号 写真番号

5

名　前

受付
／

2

受取り希望日 ： 次回来場時

カード受渡し

カード受渡し

旧カード回収

カード受渡し

⇐□記念に返却を希望する

名　前

　　　　　月　　　　日　

会員番号 １０００－　　　　　　　－　　　　　　　　－ 希望の色番号

　お問合せフォームもございます。
　こちらのＱＲコードをご利用ください。


