
お客様のご連絡先 お客様アンケート
ふりがな

お名前
年齢 才

性別 男　女

ご住所

お電話番号（事務局受付時間内に連絡のとれる電話番号をご記入ください）

Eメールアドレス

必
要
な
書
類

はい

◎ご確認のため、ご用意いただいた書類をチェック（　）してください。

◎裏面の「応募要項」をお読みいただけましたか？

Ｑ1：本製品のご購入にあたり、参考もしくはきっかけとなったも
　　のを全てお教えください。

※上記①②の書類が揃っていない場合は無効となりますのでご了承ください。

アンケートをお読みになり、該当する□に
チェックをしてください。

キャッシュバック（郵便為替）はご記入いただいた連絡先に
発送します。必ずご記入ください。

購入年月日

保護者の方の署名

同意する 同意しない

年 月 日

※15歳以下のお子様の場合は、ご応募に際し保護者のご同意が必要です。下記内容をご記入ください。

〒

（　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②お買い上げのレシートか領収書、
　またはクレジット控え（コピー可）

□Ａ：カタログ　□Ｂ：店頭の作例写真　□Ｃ：リコーホームページ

□Ｄ：その他ホームページ　□Ｅ：リコーのギャラリーの実機

□Ｆ：店頭の実機　□Ｇ：友人や知人のお勧め　

□Ｈ：店員の説明、お勧め　□Ｉ：新聞や雑誌の記事　

□Ｊ：本キャンペーン　□Ｋ：販売店の特典

□ L：その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ2：次に欲しいと思うユニットまたは、アクセサリーは何ですか？

カメラユニット
□魚眼レンズ搭載ユニット　□広角単焦点レンズ搭載ユニット

□標準単焦点レンズ搭載ユニット　□望遠単焦点レンズ搭載ユニット

□広角ズームレンズ搭載ユニット　□標準ズームレンズ搭載ユニット

□望遠ズームレンズ搭載ユニット　□シフト・ティルトレンズ搭載ユニット

□各種マウントアダプター搭載ユニット　□その他レンズ搭載ユニット

その他ユニット
□フォトストレージユニット 　□GPS搭載ユニット　

□プロジェクターユニット　□フイルムスキャナーユニット

□動画専用ユニット　□3D撮影専用ユニット

□モバイルプリンターユニット　□無線LANユニット

□その他のユニット

アクセサリー等
□カメラ（ショルダー）バッグ　□カメラ速写ケース

□メモリーなど小物入れ　□外部ストロボ 

切手を

お貼りください。

日本郵便　新宿支店留

1 6 3 8 6 9 6

　　  クリエイティブライフ応援
キャッシュバックキャンペーン
事務局 行

ご応募の受付や応募書類に不備があった場合のご連絡先になります。Eメールアド
レスがない場合や、Eメールが届かない場合、お電話を差し上げる場合があります。

郵便料金はお客様の
ご負担になります

ご購入店名

①ご購入いただいた製品の製品箱の
　バーコード部分（原本）

キリトリ線



の　り

の　り

の
　
り

ユニット交換式カメラシステム

GXR（ボディ） 用
カメラユニット 
GR LENS A12 50mm F2.5 MACRO 用

カメラユニット 
RICOH LENS S10 24-72mm F2.5-4.4 VC 用

貼 付 け 位 置

貼 付 け 位 置

①ご購入いただいた製品の製品箱のバーコード部分（原本）

②お買い上げのレシートか領収書、またはクレジット控え（コピー可）

※折り曲げても貼付けられない
場合は同封してください。

■バーコード切り取り位置

●購入金額、購入年月日、販売店名が記載された商品購入を証明できるものをお送りください。原本をお送りいただいた場合は、返却できませんのでご
注意下さい。通信販売、リボ、分割払いでのご購入の場合で、レシートや領収書が即時発行されない際は、通信販売会社やクレジットカード会社が発行
する明細書または領収書（いずれも購入金額、購入年月日が記載されたもの）のコピーを添付願います。

●購入金額、購入年月日、販売店名が記載された商品購入を証明できるものをお送りください。原本をお送りいただいた場合は、返却できませんのでご
注意下さい。通信販売、リボ、分割払いでのご購入の場合で、レシートや領収書が即時発行されない際は、通信販売会社やクレジットカード会社が発行
する明細書または領収書（いずれも購入金額、購入年月日が記載されたもの）のコピーを添付願います。

●購入金額、購入年月日、販売店名が記載された商品購入を証明できるものをお送りください。原本をお送りいただいた場合は、返却できませんのでご
注意下さい。通信販売、リボ、分割払いでのご購入の場合で、レシートや領収書が即時発行されない際は、通信販売会社やクレジットカード会社が発行
する明細書または領収書（いずれも購入金額、購入年月日が記載されたもの）のコピーを添付願います。

貼 付 け 位 置

②お買い上げのレシートか領収書、またはクレジット控え（コピー可）

※折り曲げても貼付けられない
場合は同封してください。 貼 付 け 位 置

②お買い上げのレシートか領収書、またはクレジット控え（コピー可）

※折り曲げても貼付けられない
場合は同封してください。

貼 付 け 位 置

①ご購入いただいた製品の製品箱のバーコード部分（原本）

■バーコード切り取り位置

貼 付 け 位 置

①ご購入いただいた製品の製品箱のバーコード部分（原本）

■バーコード切り取り位置
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バーコードは図のように
点線部分で箱ごと切り取
ってください。
切り取りの際、ハサミ等で
ケガをしないようご注意く
ださい。

バーコードは図のように
点線部分で箱ごと切り取
ってください。
切り取りの際、ハサミ等で
ケガをしないようご注意く
ださい。

バーコードは図のように
点線部分で箱ごと切り取
ってください。
切り取りの際、ハサミ等で
ケガをしないようご注意く
ださい。
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キリトリ線


