
様式２ 

（一財）岩手県建築住宅センター 

Ｃポイントカードサービス会員登録申請書 

 

 
                 お手数ですが、太枠内の必要事項をすべてご記入ください。 

申込日   平成    年   月   日 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

貴社名  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

ご担当者氏名  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

ご住所 

〒 

お電話番号  

ＦＡＸ番号  

 

  別記「Ｃポイントサービス規程」に同意し、上記のとおりポイントカードの発行を 

 申し込みます。 

 

  ＊当申込書によって取得した個人情報は、ポイント管理以外には使用せず、第三者に提供することはありません。 

 

 

センター記入欄 

受付印 初回発行カード番号 No. 

 *備考欄 

 


