
サーマル式カード裏面デザイン

会社名：
(店舗名)

担当者：

ご連絡先
TEL番号：

FAX番号：

●左のカード欄中の点線部分に、
ご希望の文面を書き込んでください。

●裏面の色を1色刷りとなります。
　下記より選択してください。
　○グレー　
　○ピンク　
　○グリーン　
　○ブルー
●有効期限をリーダライタに設定をする
場合、カード発行時にリーダライタより
印字することができます。

●お名前・署名欄を必要としない場合は、
×マークをご記入下さい。

●ご記入が終わりましたら、FA X 
03-6661-7804へ送信願います。
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POINT CARD

★ポイントに関する詳細はスタッフにご確認下さい。
★このカードは換金、差額の払い戻しはできません。
★カード紛失、盗難等によるポイントの失効につきましては、
  その責任を負いかねます。
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★ご利用金額100円（税抜き）毎に1ポイント進呈します。
★このカードは換金、差額の払い戻しはできません。
★カード紛失、盗難等によるポイントの失効につきましては、
  その責任を負いかねます。
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ポイントカード

◆このカードは換金、差額の払い戻しはできません。
◆カード紛失、盗難等によるポイントの失効につきましては、
  その責任を負いかねます。
◆当社の都合により、特典の内容が変わる場合があります。
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スターポイントカード
質の高い商品、サービス提供の店

↑

＜ご希望の文面をご記入ください＞
横28文字/縦5行まで
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（マーク式）

※他の色をご希望の
　場合はご相談下さい。

送信先　株式会社シーエスシステムズ
FAX 03-6661-7804


