
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000

スーパー〇〇
〇〇〇〇店

〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
四季のキムチ ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000

合計 ¥0000

●店名・対象商品名が見えるように貼り付けてください。
●レシートの返却はできませんので予めご了承ください。
●クレジットカードや電子マネーでお支払いの場合は、レシート
に印字されているカード情報を切り離してご応募ください。
●レシートのコピーでの応募は無効となります。
●WEB応募でご使用のレシートで、同時にハガキで応募された
場合は無効となります。

レシート貼り付け欄
この面に、対象商品２点含むお買い上げレシート（複数枚可）を

セロハンテープなどでお貼りください。

※レシートが長い場合も「店名・対象商品名」が見えるように
　透明テープで貼り付けてください。

お問い合わせ  キャンペーン事務局

TEL.0234-21-8250
受付時間10：00～17：00
（土・日・祝日・夏季休業・年末年始休業期間を除く）
※ご応募の受付、抽選の結果に関する
　お問い合わせにはお答えできません。

応募
締切 【WEB応募】23:59

2024年2月29日㊍※当日消印有効

〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000

スーパー〇〇
〇〇〇〇店

〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
四季のキムチ ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000
〇〇〇〇〇 ¥000

合計 ¥0000

郵 便 は が き

恐れ入りますが
所定料金の
郵便切手を

お貼りください。

住 所

氏 名

ー ー

フリガナ

電話番号

年 齢

性 別
（任意）

購入店名
ご意見
ご感想
（任意）

※ご返答は致しかねます。
　商品のお問い合わせはお客様相談窓口にご連絡ください。

都 道
府 県ー

歳

男 ・ 女

9 9 8 8 7 9 9

日本郵便（株）酒田郵便局私書箱 第26号

「マルハチ 四季のキムチ

 米沢牛すき焼き用キャンペーン」係

応募締切
【WEB応募】23:59
2024年2月29日㊍

※当日消印有効

レシートは裏面に
お貼りください。

✂

キリトリ 線

山
折
り

抽選で300名様に
当たる！

２個購入で

【キャンペーンサイト】 
https://maruhachi-cp.com

印刷用応募ハガキ
この用紙を拡大・縮小せずに
A4サイズで印刷してください。

下の応募ハガキをキリトリ線に沿って切
り取り、点線で山折りに折って内側の面を
のり等でしっかり貼り合わせてください。

応募ハガキ裏面にレシートをしっかりと貼り付けてくだ
さい。記入欄に必要事項を明記し、サイズ・重量に応じて
所定の郵便料金分の切手を貼って投函してください。

1 2 3

米沢牛すき焼き用 専用応募ハガキ

すき焼き用300g

も
も


