
オーダーシート
クラブオフ アライアンス事務局 行

（FAX番号の間違いにご注意ください。）

送信日 年 月 日

●利用日から数え、1週間前までにお申し込みください。

フリガ ナ

■ 会員氏名／ご連絡先

氏名 会員番号

E-mail
アドレスFAX

日中連絡可能な
電話番号

住所

ご自宅

フリガ ナ

〒

ー ー

ー ー
携帯電話

ー ー

コピーしてお使いください

FAX

■ 金券（申し込み1件につき送料390円）　※代金のお支払いはクレジットカード（1回払）のみ承ります

■ 注意事項

カードの種類

カードの番号 有効期限
（月／年）

あなたとの続柄

あてはまるカードの種類に○をつけてください。（下記以外のカードはご使用になれません）

下記以外購入不可

VISA MASTERJCB UCDC・ ・ ダイナース・・・アメリカンエキスプレス・

フリガ ナ

カード名義人
氏名

／

本人・その他
　　    （2親等内に限る）

金額 1枚
あたり

利用
予定日

利用
予定日

申込
No.

数量 枚 円

金券

金額 1枚
あたり

商品名

商品名

申込
No.

数量 枚 円

〒160-0022  東京都新宿区新宿4-2-18 光風ビル5F
㈱リラックス・コミュニケーションズ内 クラブオフ アライアンス事務局行

ＦＡＸオーダーシートをご利用いただく前に下記の内容をご確認の上ご送信ください。

優待クーポン券・金券

■ 優待クーポン券の郵送希望

※優待クーポン券、一部の金券は普通郵便で発送いたします。
※金券は、簡易書留または宅配便で発送いたします。オーダーシートの記載事項に不備があった際は事務局よりご連絡いたします。
※お申し込み後のキャンセルおよび変更はできませんので、あらかじめご了承ください。

年　　  月　　  日

年　　  月　　  日

個人情報の取扱いについて
※ご記入いただきました住所、氏名、電話番号等の個人情報は株式会社リラックス・コミュニケーションズが定める「個人情報保護に関する基本方針」、「個人情報の取扱いについて」に
従い、利用目的以外に使用しないこととし、適切に取り扱いいたします。個人情報に関するお問い合わせにつきましては、「株式会社リラックス・コミュニケーションズ個人情報管理事務局 
相談担当（E-mail：privacyRX@relo.jp）」までご連絡ください。
※なお、FAX番号を間違えて送信した場合、弊社は一切の責任を負いかねますので、おかけ間違いには十分ご注意ください。

優待
クーポン券

利用希望
施設名
利用
予定人数

利用
予定日

申込
No.
必要
枚数 枚 人 年　　  月　　  日

利用希望
施設名

利用
予定人数

利用
予定日

申込
No.

必要
枚数 枚 人 年　　  月　　  日
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