
《例》カード提示に対しては…
　　　・お会計より10％OFF！（5％でも1％でも結構です）
　　　・ドリンク１杯サービス！　・オリジナルグッズプレゼント
　　　・印刷費５％OFF！　・見積無料　　・送料サービス！
　　　・記念品贈呈します　・手数料５％OFF　  …等々、何でも結構です。
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　加盟店様につきましては、会報誌やHPなど、様々な媒体に掲載させて
頂きますとともに、加盟店ステッカーを送付させて頂きますので、お店
の見やすい場所に掲示をお願い致します。

※FAX番号・アドレス等、ご入力のお間違えがないようご注意をお願いいたします。
※校正内容の確認につきましては、㈱サトー印刷よりご連絡させていただきます。

●原稿・画像入稿用メールアドレス：info@sato-insatsu.com
●FAX入稿先：03-3651-2780（株式会社サトー印刷）
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メンバーズカード江戸川北法人会

サービス提供加盟店にご加盟頂けます方は、下記に必要事項を
記入の上 FAX or メールで送信をお願い致します。

江戸川北法人会では、会員相互での受発注および会員特別サービスなどを
充実させるため、メンバーズカードを発行することと致しました。

サービス提供加盟店募集
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校正送付先  □mail  □ FAX  □ LINE

住　所

ご担当者名 様 （携帯等ご連絡先　　　　-　　　　　-　　　　　）電　話 （　　　　）
E-mail または LINE IDF A X （　　　　）

法人会登録の法人名

❶ 加盟登録申込用紙　※この内容は広告に掲載いたしません。

※平日の昼間にご連絡可能なツールをご選択ください（※必須）

会員特典(サービス内容をご記入ください）

□ URL

□ E-mail

□ その他必要事項 □ 担当者名　　　　　　様

□ 定休日□ 営業時間

□ 住所

□ 会社名 or 店名 □ 電話 （　　　　）

□ FAX

□ 業種

（　　　　）

❷ 広告に掲載したい内容　※載せる項目に□チェックと、内容の記入をお願いいたします。

□ 掲載写真
□ QRコード
※データ支給に限る

お一人様一杯、ソフトドリンクをサービス致
します。

優待内容 ドリンク１杯サービス！

ご注文時に江戸北カードを店員に提示、または弊
社メールアドレスまでカードの画像をお送りくだ
さい。

利用方法

平日　9：00～18：00営業時間

土日祝定 休 日

江戸川区中央0-00-000
TEL 03-0000-0000
FAX 03-0000-0000

キッチン・サトー飲食店
https://kitchen-sato-sample

株式会社サトー印刷　担当：佐藤
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