
この部分を切り取ってください。

下取りキャンペーン専用送り状

お送りいただく下取り品
（PENTAXブランドのレンズ名）

全てご記入ください。

氏　　名

住　　所

フリガナ

※ビル・マンション名・部屋番号もご記入ください。

〒  ー
都　道
府　県

市　区
町　村

電話番号

❶ HD DA★16-50mmの保証書のコピー

❷ HD DA★16-50mmの購入を証明する書類のコピー

❸ HD DA★16-50mmの製品箱のバーコード部分（コピー不可）

生年月日
昭和　平成　西暦

HD DA★16-50mmレンズアップグレードキャンペーン事務局
〒163-0690 東京都新宿区西新宿1丁目25－1 新宿センタービルMB
 リコーイメージングスクエア東京 内
　 0120-699-928

送
　
り
　
先

のりしろ

のりしろ

HD DA★16-50mmの製品箱の
JANコード部分を貼り付けてください。
※必ず箱ごと切り取って貼り付けてください。
※コピーでのお申し込みはできません。

のりしろ

職業
会社員　公務員　自営業　会社役員　自由業　専業主婦（夫）　学生
パート、アルバイト　無職　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

送
り
主（
お
申
込
み
者
様
）

・　　　　　・

SAMPLESAMPLE
必ずキャンペーンWEBサイトの[専用送り状のご記入・必要書類の
貼付方法]をご確認の上保証書のコピーを貼り付けてください。

必ずキャンペーンWEBサイトの[専用送り状のご記入・必要書類の貼付方法]を
ご確認の上HD DA★16-50mmの購入を証明する書類のコピーを貼り付け
てください。


