
五勝手屋復刻羊羹プレゼント 

応 募 用 紙 
 

 

ふりがな  

お名前  

ご住所 

〒    －        

                       

                       

※当選された場合に、入力したご住所に郵送いたしますので、お間違え

のないように記入してください。 

年代 

※該当する年代に☑してください。 

  □ 10 代以下      □ 20 代 

  □ 30 代        □ 40 代 

  □ 50 代        □ 60 代 

  □ 70 代以上 

電話番号  

五勝手屋羊羹 

の思い出 

（任意） 

※五勝手屋羊羹の思い出、感想などがありましたら、ご記入ください。

（任意） 

                       

                       

                       

                       

                       

 


